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Erratum
Sur le livre Protection personnelle antivectorielle, la figure 5, p. 244, est erronée:
sur la carte d'Afrique, les légendes des zones grisée et hachurée ont été inversées.
Il faut lire : .
"zone hachurée: vaccination généralement non recommandée;
zone grisée : vaccination recommandée
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Recommandations
de bonne pratique élaborées par'
la Société de Médecine des voyages (SMV)
et
la Société française de Parasitologie (SFP)
avec la participation des Sociétés savantes suivantes :
Société de pathologie exotique (SPE)
Société de pathologie infectieuse de langue française (SPILF)
Collège des universitaires de maladies infectieuses et tropicales (CMIT)
Société française de dermatologie (SFD)
Groupe de pédiatrie tropicale de la Société française de pédiatrie (GPT)
Société de formation thérapeutique du généraliste (SFTG)
Société française de médecine des armées (SFMA)
et
Institut de recherche pour le développement (IRD)
Service de santé des armées (SSA)
Centre de référence des agents tératogènes (CRAT)
Confédération du logement et du cadre de vie (CLCV)
Cette recommandation professionnelle a reçu le label HAS.
Ce label signifie que la recommandation a été élaborée
selon les procédures et règles méthodologiques préconisées
par la Haute Autorité de Santé (HAS).
Toute contestation sur le fond doit être portée
directement auprès du promoteur.
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Préface
La Protection personnelle antivectorielle (PPAV) est l'affaire de tous!
Lintérêt pour la Protection personndle antivectoridle (PPAY) était autrefois limité
aux voyageurs et aux spécialistes des tropiques car elle était nécessaire lors de voya-
ges ou de missions plus ou moins longues dans les régions à climat chaud.
Aujourd'hui, nous sommes tous concernés à double titre. Pour les autorités sanitai-
res françaises (et les Français), l'apparition dans le sud-est de la France en 2009 des
premiers cas de transmission autochtone « par le moustique Aedes albopictus », d'in-
fections par les virus du chikungunya et de la dengue est une source d'inquiétude
légitime. Ce vecteur est venu s'ajouter à la liste des autres vecteurs déjà connus
(tiques, anophèles, ...) et des nuisances (moustiques, ...) rencontrées lors d'excur-
sions en France ou ailleurs en Europe.
Une expertise collégiale sur la Lutte antivectorielle (LAY), à l'échdon collectif, en
France, a déjà été coordonnée par l'IRD (Institut de recherche pour le dévdoppe-
ment) en 2008-2009.
Cette expertise avait impliqué de nombreux spécialistes (entomologistes médicaux,
épidémiologistes, opérateurs de terrain). Cette lutte à l'échelle collective met en
œuvre des moyens techniques importants et reste ainsi du domaine de la collectivité
et de l'État.
Mais l'intérêt pour une protection antivectoridle est grandissant sur le plan indivi-
dud. Les épidémies récentes de maladies à transmission vectorielle dans nos dépar-
tements d'outre-mer, ou plus simplement la présence de vecteurs et de nuisances en
métropole, ont poussé nos concitoyens à se protéger en recourant à divers moyens
disponibles. Or la plupart de ces moyens, regroupés sous l'appellation PPAY; n'ont
fait l'objet ni d'évaluation de leur efficacité ni de contrôles de leur innocuité. De
plus, les voyageurs, les personnds envoyés en mission ou en affectation, sont tou-
jours à la recherche d'informations précises sur les moyens de protection pour eux-
mêmes ou leurs familles.
Les personnds de santé avaient jusqu'à présent à leur disposition des indications très
variables. Il a donc semblé important à la Direction générale de la santé (DGS) de
proposer aux sociétés savantes spécialisées, en particulier la Société de Médecine des
voyages (SMY) et la Société française de Parasitologie (SFP), d'initier une réflexion
sur ce thème. Cette réflexion a pris la forme de Recommandations pour la pratique
clinique (RPC), en suivant le schéma élaboré par la Haute Autorité de santé (HAS).
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Trois personnes sont à l'origine de cet ouvrage : un entomologiste Gérard Duvallet,
un parasitologue Ludovic de Gentile et un épidémiologiste, féru de parasitologie et
d'entomologie, Fabrice Legros, malheureusement décédé prématurément peu après
avoir posé les fondations de cet ouvrage. Ce livre est une occasion de lui rendre un
dernier hommage. Ces auteurs ont réuni des collègues compétents, ont trouvé des
institutions ayant contribué à financer ce travail (aux côtés de la DGS, de la SMV
et de la SFP), et ont su associer à ce travail de nombreuses Sociétés savantes et
Institutions partenaires.
Lobjectif était de rassembler toutes les informations pertinentes, vérifiées et validées,
et de les mettre en forme pour être utilisées non seulement par les personnels de
santé (médecins, pharmaciens, infirmiers), mais aussi par les agents de voyage moti-
vés et les particuliers.
Les chercheurs, médecins, entomologistes, épidémiologistes, ayant participé à ce tra-
vail, ont élaboré ce document publié par les éditions de l'IRD. Il a déjà été décliné
en plusieurs publications : un résumé exécutif de 36 pages mettant en exergue les
31 recommandations proposées et disponible sur les sites Internet des sociétés savan-
tes; un article de synthèse publié dans la revue de la SFP « Parasite» ; un document
abrégé de 16 pages, disponible chez les médecins, dans les centres de vaccinations ou
de consultations spécialisées, et dans les agences de voyage; et enfin une feuille d'in-
formation à très large diffusion, notamment dans les pharmacies.
Ce livre, mis à disposition du plus grand nombre, a une double fonction. C'est un
document d'information sur la problématique des vecteurs, des maladies à trans-
mission vectorielle et des nuisances liées aux arthropodes hématophages. C'est aussi
un guide de recommandation sur la conduite à tenir vis-à-vis des arthropodes en
fonction du type de voyage, des régions visitées, et des personnes (enfants, adultes,
femmes enceintes, présence de lésions cutanées, etc.). TI prend en compte les risques
liés aux maladies à transmission vectorielle (dont certaines sont mortelles), et le
bénéfice des différentes méthodes de protection personnelle. Le choix des méthodes
de protection est clairement orienté vers celles dont l'efficacité a été prouvée et les
risques éventuels évalués (et considérés comme négligeables). Le document propose
deux arbres décisionnels en fonction du type d'exposition vectorielle (diurne ou noc-
turne) et du type de séjour (court ou itinérant, long et fixe). La PPAV concerne les
voyageurs, mais aussi les expatriés, les résidants et les nomades.
Ce livre a toutes les qualités pour devenir une référence. Il sera nécessaire à ceux
amenés à donner des conseils aux voyageurs et aux expatriés. Il sera aussi utile à ceux
confrontés aux piqûres d'insectes ou de tiques dans leur travail ou leurs loisirs.
Éric Caumes, Président de la SMV
Marie-Laure Dardé, Présidente honoraire de la SFP
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Avant-propos
Le voyageur français
Le profil des voyageurs français à l'étranger est mieux connu depuis la publication
des résultats issus de l'étude « suivi de la demande touristique », publiés par la direc-
tion du tourisme. Cette évaluation repose sur une enquête mensuelle, réalisée par la
Sofres, auprès d'un panel de 20 000 personnes représentatives de la population fran-
çaise, pour le compte de la direction du tourisme. Les derniers résultats disponibles
concernent le profil des voyageurs français en 2006 (ARMAND, 2007).
PROFIL DU FRANÇAIS
VOYAGEUR
Sur l'ensemble des touristes (définis par un séjour d'au moins une nuit en dehors du
domicile), en 2006,31 % ont choisi une destination à l'étranger, ce qui correspond
à 11,5 millions de personnes. La classe d'âge qui part le plus souvent en voyages est
la classe 50-64 ans (taux de départ: 26 %). La catégorie socioprofessionnelle la plus
voyageuse est celle des cadres supérieurs et professions libérales (taux de départ: 47 %),
mais le volume le plus important se compose avant tout d'inactifs (33 % de l'en-
semble des touristes français en dehors de France). Les étudiants représentent Il %
des touristes français en dehors de France. Le voyage à l'étranger est le seul dans l'an-
née pour plus de 70 % des voyageurs mais 25 % des touristes en réalisent deux et
moins de 10 % en effectuent au moins trois. Les « grands voyageurs» (plus de trois
voyages dans l'année) sont estimés à environ 1,15 million et se trouvent près de 6 fois
sur 10 dans les tranches d'âge les plus actives (35-49 ans, 50-64 ans).
SÉJQURS DES FRANÇAIS
A L'ETRANGER
En 2006, on estimait à 22,5 millions le nombre de séjours touristiques effectués par
les Français à l'étranger. Ce nombre a doublé en 20 ans puisqu'il était de 10 millions
il y a plus de 20 ans. La part des nuits passées à l'étranger a fortement augmenté
depuis 1997, passant de 14 % à près de 17 % du total. La tendance globale est de
partir de plus en plus souvent à l'étranger pour des voyages qui sont de moins en
moins longs.
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La majorité des séjours à l'étranger se fait en Europe: dIe représente 52 % des nui-
tées et 64 % des séjours en dehors de France en 2005. Les principales destinations
européennes sont l'Espagne, l'Italie, l'Allemagne, la Bdgique et le Royaume-Uni.
Les séjours en dehors de l'Europe représentent 36 % des séjours à l'étranger. La prin-
cipale destination est l'Mrique du nord (Maroc, Tunisie, Algérie) qui représente à
elle seule 89 % des séjours en dehors d'Europe (12 % des séjours à l'étranger). Dans
le reste de l'Mrique (2 % des séjours), la seule destination importante est le Sénégal
avec 151 000 séjours (soit 34 % des séjours africains en dehors du Maghreb). En Asie
(7 % des séjours), les pays les plus visités sont la Turquie (450 000 séjours), la Russie
(200000), la Chine (200 000), le Viêtnam (110 000), la Thaïlande (100 000), l'Inde
et le Japon. Dans les Caraïbes (4 % des séjours), la Guaddoupe et la Martinique avec
550000 séjours représentent 55 % des séjours dans cette partie du monde.
I..:Amérique du Nord (4 % des séjours) représente 960000 séjours dont 71 % aux
USA. En Amérique latine (2 % des séjours), les principaux pays concernés sont le
Mexique (185 000 séjours), le Brésil (90000) et le Pérou. Les principales destina-
tions au Moyen-Orient (Israël, Émirats arabes unis) et en Océanie (Polynésie fran-
çaise, Australie) attiraient moins de 100 000 voyageurs chacune.
Les durées moyennes de séjour varient de 7 jours (Europe, Maghreb) à 14 jours
(Amérique latine, Moyen-Orient, Océanie, océan Indien). La tendance, observée au
cours des cinq dernières années, était une augmentation importante des séjours en
Europe et une augmentation modérée des séjours en Mrique et en Amérique latine
alors que l'Asie restait une destination stable.
La principale période de voyage est l'été, le pic étant atteint au milieu du mois d'août
avec plus de 1,5 million de Français résidant à l'étranger le 13 août 2005.
PRINCIPALES RAISONS
DE VOYAGER POUR
LES EUROPÉENS
Les différentes catégories de voyageurs sont les touristes (personnes nées en France
et partant voyager en dehors de France pour des raisons touristiques), les migrants
(personnes nées en dehors de France, ayant immigré en France et revenant dans leur
pays d'origine pour les vacances) et les expatriés (personnes nées en France, ayant
grandi en France, et vivant à l'étranger).
Les principales raisons pour voyager sont le tourisme, les affaires, le volontariat (mis-
sion humanitaire), les études, la médecine (tourisme médical), et visiter des amis ou
la famille. Elles ont été évaluées dans une étude européenne dans laquelle aucun
Français n'a été inclus (VAN HERCK et al., 2004). Mais faute d'étude française, les
résultats européens sont mentionnés. Parmi 5 465 voyageurs internationaux, les rai-
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sons de voyager étaient le tourisme (70,9 % ; 25,9 % de routards), aller visiter des
amis ou de la famille (25,4 %), les affaires (9,0 %), des raisons religieuses (2,3 %)
ou d'éducation et de recherche (2,8 %). La durée de séjour est de 1 à 7 jours chez
22 %, 8 à 14 jours chez 39 %, 15 à 28 jours chez 23 % et plus d'un mois chez 23 %.
PROTECTION
DU VOYAGEUR
raugmentation importante des voyages à l'étranger expose une part croissante de la
population française à des risques, infectieux ou autres, différents de ceux observés
en France. Pourtant, les rares enquêtes disponibles montrent l'insuffisance de leur
protection.
Une enquête a été menée par l'Institut national de prévention et d'éducation pour la
santé (Inpes) en collaboration avec l'Institut de Veille Sanitaire (InVS) sur un échan-
tillon représentatif de la population française QEANNEL et al., 2007). Elle a concerné
4 112 personnes dont 48 % avaient voyagé au moins une fois au cours des trois der-
nières années (69 % en Europe, 13 % en rone tropicale). Plus de la moitié (53 %)
pensaient que le risque de contracter une maladie infectieuse pendant un voyage à
l'étranger était grand et 75 % qu'il était justifié de consulter son médecin avant un
voyage. Parmi les voyageurs, 57 % ont déclaré s'être renseignés sur les mesures de pré-
vention avant un voyage, la proportion montant à 87 % pour les pays tropicaux. Pour
les voyageurs en pays tropical, 56 % avaient bénéficié de vaccinations, 53 % de chi-
mioprophylaxie antipaludique, 39 % avaient dormi sous une moustiquaire (versus 10 %
pour les voyageurs en dehors des rones tropicales) et 75 % avaient utilisé des répul-
sifs (versus 31 % pour les voyageurs en dehors des rones tropicales).
Apartir d'un échantillon sélectionné dans l'étude « Suivi de la demande touristique»
effectuée par le ministère du Tourisme (ARMAND, 2007), une enquête a été réalisée
chez les personnes qui avaient accompli au moins un voyage en rone d'endémie palus-
tre entre janvier 2004 et aoftt 2005 (GENTY et al., 2007). Au total, 518 voyageurs
étaient concernés et 401 voyageurs ont été interrogés. Les principales destinations
étaient l'Mrique subsaharienne (26 %) et la région Amérique latine/Caraïbes (26 %).
Les principales sources d'information (plusieurs réponses possibles) étaient le médecin
généraliste (47 %), l'agence de voyages (50 %), les guides touristiques (44 %), inter-
net (44 %), l'entourage (32 %), et les médias (20 %). La durée moyenne de séjour
était de 12 nuits; 28 % des voyageurs n'avaient utilisé aucune protection personnelle
antivectorielle ; 26 % avaient utilisé une protection antivectorielle de façon continue
et 46 % de façon discontinue. En Mrique, 44 % s'étaient protégés en permanence et
17 % étaient restés sans protection. La chimioprophylaxie antipaludique était suivie
par 41 % des personnes interrogées dont 76 % des voyageurs vers l'Mrique.
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A l'échelle européenne, les résultats ne sont guère plus encourageants. Parmi
2 498 voyageurs européens à destination de pays ou de régions où le paludisme est
endémique, si 78 % des voyageurs avaient l'intention d'utiliser des répulsifs, seuls 49 %
en transportaient avec eux ; si 50 % d'entre eux avaient l'intention de dormir sous
une moustiquaire, seuls 30 % d'entre eux en transportaient dans leurs bagages (VAN
HERCK et al., 2004). Pour les autres mesures de protection antivectorielle, 50 %
avaient l'intention d'utiliser l'air conditionné, 58 % un insecticide et 71 % une
bonne couverture vestimentaire.
Professeur Éric Caumes,
Président de la Société de médecine des voyages
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Résumé exécutif
POSITION
DE LA PROBLÉMATIQUE
~épidémie de chikungunya qui sévit en 2006 à la Réunion a permis de rappeler au
public français l'importance de la lutte contre les arthropodes vecteurs d'agents
infectieux. Toutefois, de façon très pragmatique, l'usage des répulsifs et des autres
moyens de protection s'était peu à peu imposé dans les conseils aux voyageurs pour
la prévention du paludisme et de la dengue, selon les recommandations du Comité
des maladies liées au voyage et des maladies d'importation (CMVI) relayant
celles de l'Organisation mondiale de la santé (OMS). Pour faire le parallèle avec la
Lutte antivectorielle1 (LAY), cette protection est désignée par les professionnels
comme Protection personnelle antivectorielle (PPAY) quand elle est dirigée contre
un arthropode hématophage (insecte ou tique) capable de transmettre un agent
infectieux.
Les molécules répulsives ou insecticides utilisées font l'objet de la directive euro-
péenne 98/8 sur les produits biocides dont la phase finale d'instruction est en cours.
Pour les répulsifs, après cette période d'instruction des molécules actives, les produits
finis disponibles dans l'Union européenne feront l'objet d'une procédure spécifique
d'Autorisation de mise sur le marché (AMM).
Actuellement, les recommandations d'usage sont variables selon l'organisme émet-
teur tant au niveau national qu'international. Il en résulte des controverses aboutis-
sant à un message confus pour le public et pour les prescripteurs, médecins ou phar-
maciens, alors que l'ensemble des produits et moyens disponibles est en libre accès
dans le commerce.
Dans ce contexte, la Société de Médecine des voyages (SMV) et la Société française
de Parasitologie (SFP) ont proposé une réflexion globale sur la protection person-
nelle antivectorielle. Cette réflexion a pris la forme de recommandations pour la pra-
tique clinique élaborées à partir de la lecture critique de la bibliographie et de la
confrontation pluridisciplinaire d'experts du sujet, aboutissant à une position
consensuelle argumentée.
1 Antivectorielle: qui agit contre le vecteur d'un agent pathogène et non contre l'agent pathogène lui-même.
Exemple: qui lutte contre l'anophèle (moustique qui véhicule le Plasmodium) et non contre le Plasmodium lui-
même (protozoaire responsable de la maladie) pour combattre le paludisme.
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Ce travail, soutenu financièrement par la Direction générale de la santé, définit la
place de la protection personnelle antivectorielle et décline sa mise en œuvre au
niveau individud. Il a donné lieu à la rédaction de documents destinés aux profes-
sionnels de la santé ou au grand public. Les recommandations émises concernent
avant tout les voyageurs, mais aussi les résidants des zones à risque de transmission
de maladies vectoridles, des départements et territoires d'outre mer français, des
pays étrangers, et de certaines régions de métropole. À ces mesures de PPAV pro-
prement dites, sont associées des mesures de lutte antivectorielle, comme les pulvé-
risations intradomiciliaires d'insecticides rémanents ou l'installation de moustiquai-
res de fenêtres ou de portes. Les recommandations s'adressent aussi à des populations
nomades traversant des wnes à risque. Au cours de ce travail, quelques observations
ont également été soulignées qui pourraient se traduire par des modifications régle-
mentaires lors de la mise en place de la procédure d'AMM pour les différents pro-
duits. Ce travail collégial vient enrichir le travail coordonné par nos collègues de
l'Institut de recherche pour le développement (IRD) sur la lutte antivectorielle,
adulticide et larvicide, en France2.
Méthodologie générale
La méthode utilisée pour l'élaboration de ces recommandations est la méthode
« Recommandations pour la pratique clinique» (RPC) proposée par la Haute
Autorité de santé (HAS)3.
Quatre équations d'interrogations bibliographiques générales sur le système
Pubmed® ont été élaborées à l'aide du service de documentation de l'Agence fran-
çaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Mssaps). Elles prenaient en compte
les différents moyens de protection personnelle identifiés (insecticides, imprégnation
des vêtements, moustiquaires, répulsifs), les arthropodes cibles, objets de la protec-
tion envisagée, les agents infectieux transmis par des vecteurs et les maladies dont ils
sont responsables. Les membres du groupe de travail en charge d'une question pré-
cise ont utilisé ces équations avec les limites propres au champ de leur question. La
recherche bibliographique a également porté sur les documents des instances ou
organismes nationaux ou internationaux accessibles sur leur site internet.
Organismes internationaux
Organisation mondiale de la santé (OMS-WHO) et ses agences, notamment le
groupe de travail sur les pesticides (WHOPES) et le Service voyages internationaux
et santé (International Travd Health).
2 FONTENIllE D. et al, 2009 - La lutte antiv~ctoriel/e m France. Marseille, IRD Éditions, coll. Expertise collé-
giale : 536 p. + CD-ROM.
3 Les recommandations pour la pratique clinique. Base méthodologique pour leur réalisation en France. ANAES
1999,31 p.
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Institutionsnationaks
Françaises: Institut de veille sanitaire (InVS), Institut national de recherche et sécu-
rité (INRS), Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Mssaps),
Agence française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail (Msset) ,
Ministère de l'Écologie, de l'Environnement, du Développement durable et de la
Mer (MEEDDM), Ministère des Affaires étrangères (MAE), Ministère de la Santé
et des Sports (MSS), Direction générale de l'aviation civile (DGAC-France).
Étrangères: Centers for Diseases Control and Prevention (US-CDC), Environmental
Protection Agency (US-EPA), Agency for Toxic Substances and Disease Registry
(US-ATSDR), Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA-Canada),
Agence de santé publique du Canada, Health Protection Agency (HPA-Royaume-
Uni), National Travel Health Network and Centre (NaTHNaC-Royaume-Uni),
Department of Health and Ageing (Australie), Institut de médecine tropicale
d'Anvers (Belgique).
Dans ce document, pour chaque question traitée, les recommandations proposées
sont formulées selon une grille de cotation pour les niveaux de recommandation et
les niveaux de preuve, adaptée de Kisch4•
Gradation des recommandations
Les recommandations proposées ont été classées en grade A, B ou C selon les moda-
lités suivantes:
- une recommandation de grade A est fondée sur une preuve scientifique établie par
des études de fort niveau de preuve comme des essais comparatifs randomisés de
forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomi-
sés, analyse de décision basée sur des études bien menées (niveau de preuve 1) ;
- une recommandation de grade B est fondée sur une présomption scientifique four-
nie par des études de niveau intermédiaire de preuve, comme des essais comparatifs
randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien
menées, des études de cohorte (niveau de preuve 2) ;
- une recommandation de grade C est fondée sur des études de moindre niveau de
preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études rétrospecti-
ves, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants
(niveau de preuve 4).
En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord profes-
sionnel au sein du groupe de travail, après consultation du groupe de lecture.
Dans ce texte, les recommandations non gradées sont celles qui sont fondées
sur un accord professionnel.
4 Guide d'analyse de la littérature et gradations des recommandations. ANAES 2000, 60 p.
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TEXTE DES
RECOMMANDATIONS
Mesures générales de prévention
Recommandation 1 : Il est fortement recommandé, en raison de la gravité de cer-
taines maladies à transmission vectorielle, d'analyser le risque et d'envisager des
mesures de protection personnelle antivectorielle sufFIsamment simples pour être
applicables. La hiérarchisation de ces mesures dépend du voyage ou du séjour (lieu,
saison, durée, modalités), et de la personne (âge, grossesse, pathologie sous-jacente).
Place des répulsifs cutanés dans la PPAV
Recommandation 2: Il est fortement recommandé d'utiliser comme répulsifs cuta-
nés uniquement ceux dont les substances actives font actuellement l'objet d'une éva-
luation de leur innocuité (toxicité animale et humaine, génotoxicité, écotoxicité) et de
leur efficacité dans le cadre de la réglementation européenne biocide (directive
98/8/CE) et d'en respecter les préconisations d'utilisation. Les substances actives
actuellement en cours d'évaluation et susceptibles d'être contenues dans des pro-
duits biocides sont: le DEET, la picaridine (icaridine ou KBR3023), l'IR3535 et
le PMD. À terme, les formulations commerciales seront soumises à autorisation de
mise sur le marché en Europe.
Recommandation 3 : Pour se protéger des Anopheles lors d'un séjour en rone impa-
ludée, il est recommandé d'utiliser une formulation commerciale dont la concen-
tration en substance active assure une protection efficace pendant au moins 4 heu-
res en condition de terrain, en se rapportant aux données suivantes (Grade A) :
Les concentrations efficaces selon le produit sont :
• DEET : 30-50 %
• IR3535 : 20-35 %
• Picaridine : 20-30 %
• PMD : 20-30 %
À ces concentrations, l'efficacité des molécules est également montrée pour une
durée plus longue vis-à-vis des Aedes et des Culex.
Les modalités d'utilisation doivent être adaptées à l'âge et aux conditions physio-
logiques (enfant, femme enceinte: voir recommandations infra).
Recommandation 4 : En raison de leur durée d'efficacité en général inférieure à
20 minutes vis-à-vis des principaux vecteurs et des risques allergiques et photosen-
sibilisants reconnus, il est fortement recommandé de ne pas utiliser des huiles
essentielles comme répulsif cutané (Grade B).
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Recommandation 5 : Il est fortement recommandé de ne pas appliquer sur la peau
un produit répulsif en même temps qu'une protection antisolaire. Le répulsif ne
devrait être appliqué que 20 minutes après la protection antisolaire (Grade B).
Place des moustiquaires imprégnées dans la PPAV
Recommandation 6 :
a - Il est fortement recommandé, pour les voyageurs et les résidants, d'utiliser des
moustiquaires de lit imprégnées pour se prémunir du paludisme. Lutilisation des
moustiquaires de lit et/ou de berceau est la mesure de PPAV qui doit être privilé-
giée avant l'âge de la marche (Grade A) ;
b - Au mieux, il convient d'utiliser une moustiquaire imprégnée de façon indus-
trielle, de type longue durée. Adéfaut, il pourra être utilisé une moustiquaire impré-
gnée de façon conventionnelle (hors longue durée) ou imprégnée par l'utilisateur au
moyen de kits de réimprégnation disponibles dans le commerce, en tenant compte
des règles de précaution d'usage à cette manœuvre, validés (Grade A).
C - Lattention est attirée sur la possibilité d'irritation pulmonaire ou oculaire lors
de l'ouverture des emballages des produits préimprégnés ou lors de l'imprégnation
manuelle. Ces manœuvres doivent être effectuées dans un endroit aéré.
Recommandation 7 :
a - Il est fortement recommandé, pour les voyageurs et les résidants, d'utiliser des
moustiquaires de lit imprégnées pour se prémunir d'autres maladies à transmission
vectorielle, en particulier arboviroses, maladie de Chagas et leishmanioses (Grade B).
b - Lutilisation des moustiquaires de lit et/ou de berceau est la mesure de PPAV
qui doit être privilégiée avant l'âge de la marche.
Recommandation 8 : Il est fortement recommandé que les voyagistes indiquent
sur leurs catalogues ou brochures la présence ou non de moustiquaires dans les
structures d'hébergement des touristes. Dans ce cadre, le groupe de travail suggère
que la fiche de suivi des moustiquaires (molécule utilisée et validité de l'imprégna-
tion) soit disponible pour le client.
Place des vêtements et tissus imprégnés dans la PPAV
Recommandation 9: Il est fortement recommandé de porter des vêtements
amples et couvrants pour se protéger des piqûres de vecteurs.
Recommandation 10 :
a - En particulier chez les militaires, les forestiers (Grade B), les chasseurs, les
pêcheurs (Grade C) mais aussi chez les voyageurs, il est recommandé d'utiliser des
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vêtements imprégnés par la perméthrine en privilégiant des vêtements pré-impré-
gnés à la fabrication ;
b - Ces vêtements doivent être utilisés en complément de l'utilisation d'un répul-
sif cutané sur les parties découvertes (Grade B), et ne devraient jamais remplacer
pour le sommeil une moustiquaire imprégnée;
c - rattention des utilisateurs doit être attirée sur la durée d'efficacité de l'impré-
gnation et sa résistance au lavage, limitées en cas d'imprégnation manuelle;
d - Il est fortement recommandé que les firmes proposant des vêtements et tissus
imprégnés indiquent les arthropodes ciblés et la durée d'efficacité de l'imprégnation.
Recommandation Il : En particulier chez les résidants, il est recommandé de poser
des rideaux imprégnés de pyréthrinoïdes aux ouvertures, en complément de la mous-
tiquaire de lit imprégnée ou lorsqu'une moustiquaire n'est pas disponible (Grade B).
Cette recommandation Il s'applique également aux complexes touristiques.
Recommandation 12: Lorsque d'autres moyens (moustiquaires ou hamacs mous-
tiquaires) ne sont pas utilisables, il est recommandé d'utiliser:
- pour les voyageurs en conditions extrêmes ou pour des campements provisoires,
des bâches de polyéthylène imprégnées lors de leur fabrication à des concentrations
~ à 360 mg/m2 de deltaméthrine ou des tentes imprégnées de perméthrine à la dose
de 1 000 mg/m2 pour une tente intérieure imprégnée et protégée par un double
toit ou 2000 mg/m2 pour une tente à toit simple (Grade B) ;
- pour les populations nomades, des draps, des pièces de tissu ou des couvertures
imprégnés avec de la perméthrine à un dosage de 1 000 mg/m2 (Grade B).
Il convient de prévoir une ré-imprégnation à l'aide des kits de réimprégnation vali-
dés, disponibles dans le commerce, en tenant compte des règles de précaution
d'usage à cette manœuvre.
Place des mesures d'appoint dans la PPAV
Recommandation 13 : Il est fortement recommandé de ne pas utiliser d'insecti-
cide « à l'aveugle» contre un arthropode inconnu. Une lutte insecticide doit être
adaptée à un ou des arthropodes identifiés.
Recommandation 14: Il est fortement recommandé d'accompagner ou de faire
précéder toute lutte insecticide chimique par une lutte mécanique (destruction des
gîtes larvaires, mise en place de moustiquaires de fenêtres ou de portes).
Recommandation 15: En les considérant seulement comme des mesures d'ap-
point dans la PPAV; il est possible d'utiliser les moyens insecticides suivants: aéro-
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sols pour une utilisation ponctuelle, insecticides à diffusion continue sous forme de
plaquettes chauffantes (prises électriques) ou sous forme liquide (diffuseurs élec-
triques) pour l'intérieur (Grade B). Les serpentins fumigènes doivent être réservés
à un usage extérieur et de courte durée.
Recommandation 16: Il est recommandé de ne pas utiliser la climatisation et la
ventilation comme seuls moyens de PPAY. Elles doivent être associées à une bonne
qualité d'étanchéité des locaux et à l'usage d'insecticides pour réduire le contact
homme-vecteur à l'intérieur (Grade C).
Recommandation 17 : Il est fortement recommandé de ne pas utiliser les brace-
lets anti-insectes pour se protéger des moustiques ou des tiques (Grade A).
Recommandation 18: Il est fortement recommandé de ne pas utiliser les appa-
reils sonores à ultrasons, la vitamine BI (Grade A), l'homéopathie, les raquettes
électriques, les rubans, papiers et autocollants gluants sans insecticide.
Prise en compte des terrains particuliers
lors d'une PPAV
Recommandation 19:
a - Chez la femme enceinte, il est fortement recommandé d'utiliser une mousti-
quaire imprégnée, de privilégier les moyens physiques de protection et de limiter
les périodes d'exposition aux vecteurs, en particulier en fin de journée et la nuit
(Grade A) ;
b - Les données de toxicologie de la reproduction et les données cliniques et/ou le
recul d'usage n'ayant pas mis en évidence à ce jour de signal inquiétant, il est
recommandé, chez les femmes enceintes, que les répulsifs cutanés soient utilisés
quel que soit le terme de la grossesse en cas de risque élevé de maladies graves à
transmission vectorielle. Dans ce contexte, on veillera à utiliser la concentration
minimale efficace de la substance active. Pour mémoire, une efficacité de 4 heures
vis-à-vis des Anopheles en condition de terrain est obtenue avec les concentrations
suivantes: DEET : 30 %, picaridine : 20 %, IR3535 : 20 %, PMD : 20 % ;
c - ~utilisation de répulsifs par une femme qui allaite est recommandée, en respec-
tant les mêmes précautions que pour tout autre adulte en veillant à la non-appli-
cation au niveau du sein et au lavage des mains avant la mise au sein.
Recommandation 20 :
Chez l'enfant, il est fortement recommandé dès l'âge de 6 mois d'utiliser les répul-
sifs cutanés dans les zones à risque de maladie grave à transmission vectorielle.
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Âge Nb. max. DEET*l Picaridine PMD IR35352
d'applications
par jour
6 mois-Age 10-30 % 20-30 % 20%
de la marche
Age de la 2 10-30 % 20-30 % 20%
marche-24 mois
24 mois-I2 ans 2 20-30 % 20-30 % 20-30 % 20-35 %
> 12 ans 3 20-50 % 20-30 % 20-30 % 20-35 %
• En cas d'exposition aux anophèles vecteurs des Plasmodium, agents du paludisme, la concentration minimale
efficace de DEET est de 30 %.
1 Le DEET a fait l'objet de la première expertise au niveau européen, une restriction d'usage est émise chez
l'enfant de moins de 12 ans. Cependant, en cas de risque élevé de transmission d'une maladie vectorielle, il est
utilisable sur une période courte en respectant scrupuleusement le nombre d'applications maximum admis et
les conditions pratiques d'usage chez l'enfant.
2 Seule la France a émis une restriction d'usage de l'IR3535 chez l'enfant de moins de 30 mois. Certe position
sera probablement amenée à évoluer dans le cadre de l'expertise européenne.
Recommandation 21: Pour les enfants, il est fortement recommandé de prendre
les précautions suivantes :
a - limiter les périodes d'expositions aux vecteurs, en particulier en fin de journée
et la nuit;
b - privilégier les mesures de protection physique (moustiquaires de lit ou de ber-
ceau (Grade A), vêtements longs et amples, imprégnés) ;
c - ne pas placer des insecticides d'ambiance près du lit d'un nouveau-né ou d'un
nourrisson;
d - en raison des risques de projections oculaires ou d'ingestion, empêcher les
enfants de manipuler des formulations sous forme de spray, ne pas laisser l'enfant
appliquer lui-même le répulsif ou manipuler tout insecticide (Grade B) ;
e - ne pas appliquer de répulsif sur les mains des enfants;
f - laver les rones enduites de répulsifs avant que l'enfant soit placé sous la mousti-
quaire imprégnée (protection contre les moustiques) ou après l'arrêt de l'exposition au
risque (par ex. retour d'une promenade en forêt avec risque de morsure de tiques) ;
g - examiner attentivement le cuir chevelu, site fréquent de morsure des tiques chez
les enfants comme chez les adultes.
Recommandation 22 : En cas de lésions cutanées étendues, il est recommandé de
privilégier l'utilisation de vêtements imprégnés (en fonction du risque vectoriel).
Dans le cas d'application de répulsifs sur des lésions cutanées localisées, il est
recommandé de rincer soigneusement les répulsifs et notamment le DEET dès la
fin de l'exposition.
22 Protection personnelle antivectorielle
Recommandation 23
a - Pour les personnes présentant une pathologie pulmonaire, asthme en particu-
lier, il est fortement recommandé de ne pas utiliser les fumigènes, les pulvérisations
de répulsifs ou d'insecticides, et d'utiliser les plaquettes ou les diffuseurs d'insecti-
cides, en surveillant la tolérance (Grade B) ;
b - Il leur est recommandé d'éviter la manipulation de perméthrine et de privilé-
gier les textiles (vêtements et moustiquaires) préimprégnés.
Recommandation 24 : Il est fortement recommandé aux porteurs de lentilles cor-
néennes de ne pas manipuler les lentilles de contact après application d'un répulsif
en raison du risque irritatif des produits et de l'altération possible des lentilles,
notamment par le DEET (Grade A).
Risque acceptable associé à l'utilisation d'une PPAV
Recommandation 25 : Il est fortement recommandé de prendre en compte la
large supériorité du risque « maladie» sur le risque « toxicité» des produits répul-
sifs et/ou insecticides, lorsque ceux-ci sont utilisés selon les règles prescrites.
Recommandation 26 : Pendant les périodes épidémiques, il est fortement recom-
mandé que les mesures de PPAV soient renforcées tant pour les résidants que pour
les visiteurs. Ces mesures permettent également de diminuer le risque d'installation
en zone non endémique de la transmission de certaines maladies à transmission
vectorielle.
Dans les rones impaludées, ces mesures doivent également être renforcées, particu-
lièrement en l'absence de chimioprophylaxie.
Dans les régions françaises particulièrement exposées, le groupe de travail suggère
que les autorités sanitaires puissent surveiller l'exposition des résidants (volumes de
produits consommés, contrôles analytiques d'exposition).
Effets délétères à long terme des mesures de PPAV
Recommandation 27: Il est fortement recommandé que tous les produits utilisés
dans le cadre d'une PPAV:
a - aient fait l'objet non seulement d'une étude d'efficacité mais aussi d'une étude
écotoxicologique ;
b - ne soient pas rejetés dans la nature en fin d'usage ou en cas d'excédent (cas des
produits de réimprégnation).
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Risques pour la santé humaine liés aux nuisances
et moyens de protection
Recommandation 28 : La pathologie cutanée la plus fréquente observée au retour
de zone tropicale correspond à la surinfection de lésions de grattage faisant suite à des
piqûres d'arthropodes, particulièrement celles de moustiques. Des répulsifs ont été
testés seuls ou en association et à des concentrations variables, contre certains arthro-
podes nuisants autres que les Culicidae : Reduviidae, Ceratopogonidae, Phlebotominae,
Pediculicidae et tiques. Des protections parfois supérieures à 6 heures ont été obte-
nues, mais ces tests nécessitent d'être standardisés pour permettre une meilleure com-
paraison des résultats et une meilleure évaluation de l'efficacité réelle.
Il est fortement recommandé, pour se prémunir contre les nuisances connues:
a - de porter des vêtements protecteurs pouvant jouer le rôle de barrière (éventuel-
lement des vêtements imprégnés) ;
b - de dormir sous moustiquaire, si possible imprégnée (Grade B) ;
c - et, si ces méthodes sont insuffisantes ou inadaptées selon les circonstances,
d'utiliser des insecticides ou des répulsifs cutanés, si leur efficacité a été démontrée contre
l'arthropode nuisant en cause, et en respectant les préconisations d'emploi (Grade A).
Les répulsifs actuellement disponibles ne sont pas efficaces pour une protection
contre les piqûres d'hyménoptères (Grade B).
Stratégies de protection personnelle selon les maladies
en cause, la durée du séjour et l'impact psycho-social
et économique de l'ensemble des moyens de protection
Recommandation 29 : Pour la prévention du paludisme, il est fortement recom-
mandé de considérer la PPAV comme indissociable de la chimioprophylaxie pré-
conisée par les autorités de santé (Grade A).
Recommandation 30 : La protection contre la fièvre jaune, l'encéphalite japonaise
et l'encéphalite à tiques repose sur la vaccination. En cas de contre-indication vac-
cinale ou de non-vaccination et si le voyage ne peut être reporté, il est fortement
recommandé de mettre en œuvre des mesures de PPAV (Grade C). La PPAV doit
alors faire l'objet d'une prescription écrite.
Recommandation 31: En raison du faible niveau de connaissances des voyageurs
et des résidants, il est fortement recommandé de les informer sur les maladies à
transmission vectorielle et les méthodes de protection lors des séances de vaccina-
tion ou des visites médicales préalables à un départ.
Ainsi, pour le choix des mesures de PPAV optimales, il est fortement recommandé
de recourir à des arbres décisionnels, en privilégiant la simplicité des messages pour
en optimiser l'acceptation et l'observance (Grade C).
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IIntroduction aux arthropodes
nuisants, aux vecteurs et aux
maladies à transmission vectorielle
Vincent Robert
INTRODUCTION
La France métropolitaine et l'Europe d'une part, la France d'outre-mer et les zones
tropicales d'autre part ont été de longue date concernées par les maladies vectoriel-
les. La peste transmise par les puces, et la fièvre jaune transmise par des moustiques
du genre Aedes existaient en Europe jusqu'à la fin du XVIII" siècle. Le paludisme,
transmis par les moustiques Anopheles, était lui aussi endémique sur le continent
européen à cette époque et même bien plus tard puisque le dernier cas autochtone
métropolitain, survenu en Corse, date de 1972. Les cas importés de paludisme sont
aussi d'actualité. En France métropolitaine, en 2006, environ 5 300 cas importés
ont été recensés. Ce chiffre, extrapolé à partir des réseaux sentinelles, est probable-
ment sous-estimé puisque la maladie n'a pas obligatoirement à être déclarée lors-
qu'elle a été contractée à l'étranger; le nombre exact se situerait vers 7 000-8 000 cas
annuels. Seules les infections autochtones (cas secondaires et « paludisme d'aéroport »)
doivent être signalées; quoique bien réelles elles restent exceptionnelles (entre 1977
et 1999, on a comptabilisé 75 cas de paludisme d'aéroport en Europe, dont 28 en
France; MOUCHET, 2000). La plupart des cas de paludisme importés en métropole
sont observés au retour d'Mrique, généralement après des vacances de personnes
vivant sur le territoire français et qui ne prennent pas (ou mal) de chimioprophy-
laxie. Les anophèles présents en métropole sont réputés mauvais vecteurs de
Plasmodiumfalciparum, mais des données anciennes démontrent, au contraire, qu'ils
sont bons vecteurs de P. vivax tropicaux, notamment les anophèles du complexe An.
maculipennis (RoUBAUD, 1918). Encore aujourd'hui, avec Mayotte et la Guyane, la
France reste le dernier pays européen où le paludisme est endémique.
Ont été recensés en France métropolitaine, ces dernières années, plus de 900 cas de
chikungunya et presque autant de cas de dengue: importés essentiellement de la
Réunion et des Antilles, respectivement. De façon prévisible, à la fin de l'été 2010,
les premiers cas autochtones de dengue (cas secondaires) ont été déclarés dans la ville
de Nice, et les premiers cas autochtones de chikungunya dans la ville de Fréjus. Pour
mémoire, l'Italie a connu en 2007 une épidémie de chikungunya avec près de 250
cas et la Grèce a connu en 1927-1928 une grosse épidémie de dengue avec plus d'un
million de cas ayant entraîné plus de 1 600 décès.
Les maladies animales ou les maladies des végétaux (essentiellement des maladies
virales transmises par pucerons) concernent aussi l'actualité des maladies à transmis-
25
sion vectorielle: la fièvre catarrhale ovine (Bluetongue, en anglais) a fait son appari-
tion ces dernières années dans les pays du sud de l'Europe et, plus récemment, dans
le nord de l'Europe. Mais parmi elles, seules quelques maladies animales peuvent
aussi atteindre l'homme (on parle de maladies wonotiques) comme la fièvre jaune,
la fièvre de la vallée du Rift, la borréliose de Lyme et la borréliose à tiques.
La connaissance des vecteurs est évidemment essentielle pour la compréhension de
ces maladies. La détermination des espèces potentiellement vectrices est souvent
délicate. Les principaux groupes wologiques impliqués (insectes et acariens) requiè-
rent des spécialistes compétents, au fait non seulement des connaissances validées
mais aussi des dernières avancées, très nombreuses pour tout ce qui touche aux com-
plexes d'espèces jumelles largement impliqués dans la plupart des systèmes vecto-
riels. La biodiversité exubérante des insectes constitue ici un défi à relever. Par exem-
ple, la famille des moustiques (Culicidae) pourrait paraître relativement bien connue.
Le catalogue du Walter Reed (2001) dénombre 3 622 espèces actuelles (et une ving-
taine d'espèces fossiles), réparties en 42 genres regroupés en deux sous-familles:
Culicinae (39 genres) et Anophelinae (3 genres). Mais sur le seul genre de moustiques
Uranotaenia à Madagascar, Brunhes et da Cunha Ramos ont publié une révision en
2004, faisant passer le nombre d'espèces signalées de 28 (dont 9 par erreur), à 71
espèces dont 48 nouvelles (la classification des Culicidae étant révisée périodique-
ment, le nombre des genres dépend de la révision; voir par exemple REINERT (2000)
et REINERT et al. (2004). Il apparaît donc que seules les espèces qui vivent au contact
de l'homme sont assez bien connues. En France métropolitaine, le nombre d'espèces
de moustiques est de 64, en incluant désormais Aedes albopictus (SCHAFFNER et al.,
2001 ; VAZEILLE et al., 2008). Pour les acariens, on répertorie actuellement près de
50 000 espèces, mais la diversité réelle du groupe est probablement supérieure au
million d'espèces (WALTER et PROCTOR, 1999).
Lobjectif de cette revue introductive est de présenter les notions de nuisants et de
vecteurs, de discuter la notion de vecteur au regard de quelques maladies vectoriel-
les choisies pour illustrer la diversité des transmissions, et de dégager les idées fortes
associées au système vectoriel.
NUISANTS ET/OU VECTEURS
La distinction entre arthropodes nuisants et arthropodes vecteurs n'est pas toujours
évidente.
La notion de nuisants correspond à la gêne occasionnée par la présence d'un arthro-
pode, elle-même étant souvent fonction de leur densité: une mouche domestique en
vol circulaire au centre d'une pièce est un non-événement; à l'inverse, des hordes de
mouches attirées par les yeux ou les trous de nez peuvent constituer des nuisances à
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la limite du supportable. Il en va de même entre une piqllre isolée d'un moustique,
et un nuage de moustiques agressifs comme on peut en voir dans les rones nordiques
au début de l'été ou dans certaines îles tropicales en saison des pluies. De même, le
premier pou arrivant sur une tête ou la première blatte arrivant dans une cuisine pas-
sent inaperçus. On sait ce qu'il advient après leurs multiplications!
La notion de nuisance englobe et dépasse la dimension de l'inconfort. Les arthro-
podes hématophages (= qui se nourrissent de sang), par les piqllres ou les morsures
qu'ils occasionnent, sont ressentis comme des nuisances. C'est également le cas pour
tous les arthropodes non hématophages qui posent des problèmes en pathologie
humaine: arthropodes venimeux, vulnérants, urticants, allergisants.
Beaucoup d'arthropodes nuisants sont hématophages et, en cas de forte agressivité,
la quantité prélevée de sang peut se révéler importante; renouvelée de jour en jour,
cette spoliation sanguine peut entraîner une anémie. Une autre conséquence de l'hé-
matophagie est l'injection de salive par l'arthropode au moment du repas de sang;
cette salive est ordinairement inflammatoire et immunogène, elle peut déclencher
des réactions plus ou moins fortes, allant jusqu'aux allergies sévères.
Les arthropodes venimeux sont tous non hématophages. Ils se divisent en cinq grou-
pes principaux qui utilisent divers systèmes inoculateurs. Le premier groupe, comme
les araignées et les scolopendres, injectent du venin par les chélicères (paire de cro-
chets située au voisinage de la cavité buccale). Le deuxième est constitué des scor-
pions dont le segment abdominal terminal est différencié en un dard. Le troisième
groupe est celui des Hyménoptères comme les guêpes, abeilles, frelons, bourdons,
dont les femelles piquent avec un dard situé à l'extrémité de l'abdomen. Le qua-
trième groupe est constitué de nombreux arthropodes qui utilisent leurs pièces buc-
cales et leur salive pour se défendre lorsqu'on les saisit, et infligent de douloureuses
piqllres ; c'est le cas d'Hétéroptères comme les punaises prédatrices ou bien suceuses
de sève. Enfin, le dernier groupe est constitué de chenilles urticantes de papillons
dont les soies sont reliées à des glandes à venin, comme la chenille processionnaire
du pin.
Les arthropodes urticants ou vésicants relèvent principalement de certains papillons
et coléoptères. La nuisance due à certains papillons nocturnes (surtout du genre
Hylesia en Amérique latine) vient de leurs minuscules écailles pointues qui se déta-
chent continuellement et qui déclenchent des dermatites très prurigineuses au
contact de la peau, et des troubles respiratoires au contact des voies aériennes. Le
contact avec le papillon n'est pas indispensable au déclenchement de ces manifesta-
tions cliniques puisque les écailles se détachent en vol. C'est une affection saison-
nière fréquente en Guyane française. Les coléoptères vésicants, comme les Meloïdes,
en particulier les cantharides, ont une hémolymphe extrêmement agressive qui
suinte au niveau des articulations ou qui se répand lorsque l'insecte est écrasé, entraî-
nant par contact de sévères irritations cutanées qui évoquent des brlliures à l'acide.
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Tous les arthropodes peuvent se révéler allergisants mais rarement jusqu'à provoquer
un problème de santé publique. Une exception notable concerne les acariens dans
les poussières domestiques, impliqués dans de nombreuses allergies respiratoires.
La notion de nuisance ne comporte pas de dimension infectieuse, qui concerne au
contraire pleinement la notion de vecteur.
Le terme vecteur vient du latin veetor, « celui qui traîne ou qui porte». Lusage fran-
çais de ce terme est originellement mathématique: segment de droite orienté dans un
référentiel donné. Cet usage, qui désigne à la fois un mouvement et un point à attein-
dre, se retrouve largement dans l'acception biomédicale, relativement récente en fran-
çais courant puisque l'édition de 1964 du Larousse en 10 volumes n'en dit rien.
En biologie, il y a deux définitions des vecteurs (ROBERT et al., 2008). Lacception
la plus large inclut « tout organisme qui intervient dans la transmission d'un agent
infectieux ». On peut alors préciser, en fonction des modalités de trammission de l'a-
gent, s'il s'agit d'un vecteur passif (comme la mouche qui transporte des bactéries sur
ses pattes souillées), d'un vecteur actif mécanique (par exemple, des insectes suceurs
de sang tels que puces et moustiques dont les pièces buccales sont souillées par le
virus de la myxomatose, le virus ne se multipliant pas chez l'insecte) ou d'un vecteur
actif biologique (par exemple, la mouche tsé-tsé qui inocule par piqûre le trypano-
some, agent de la maladie du sommeil).
La seconde définition, plus restrictive, se superpose et précise la dernière notion de
vecteur biologique actif en désignant « tout organisme hématophage ou hémato-
lymphophage assurant la transmission active d'un agent infectieux, d'un vertébré
à un autre, après multiplication et/ou transformation de l'agent dans son orga-
nisme ». Dans tous les cas, le vecteur actif établit de lui-même le contact entre l'a-
gent infectieux et le vertébré réceptif. Les vecteurs biologiques actifs assurent par
leur comportement la transmission de nombreux agents infectieux dans le cycle
desquels leur intervention est le plus souvent obligatoire (RODHAlN et PEREZ,
1985). Elle regroupe des insectes, les tiques mais aussi les sangsues vectrices de
parasites de poissons, grenouilles et tortues (MOLYNEUX, 1977) et des chauves-sou-
ris vampires, vectrices de rage en Amérique latine (SCHNEIDER et al., 2009). C'est
cette seconde définition, légèrement modifiée avec une visée opérationnelle, qui a
été retenue par l'expertise collégiale sur La lutte antivectorielle en France
(FONTENILLE et al., 2009) : « est vecteur tout arthropode hématophage qui assure
la transmission biologique active d'un agent pathogène d'un vertébré à un autre
vertébré ».
Notons, pour mémoire, que ces définitions semblent faire consensus auprès de la
majorité des spécialistes, mais que d'éminentes personnalités telles que Jacques
EUZÉBY et al. (2005) dans leur Dictionnaire de parasitologie médicale et vétérinaire
suggèrent d'étendre la définition des vecteurs aux mollusques hôtes intermédiaires
des trématodes. Dans le cas de la schistosomose à Schistosoma haematobium ou S.
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mansoni, la cercaire est l'agent infectieux. Elle pénètre activement dans l'homme par
effraction cutanée de la peau saine. Lhomme est hôte définitif et un mollusque d'eau
douce, un bulin ou une planorbe, est hôte intermédiaire. Il n'y a pas de contact entre
le mollusque et l'homme, il n'y a pas non plus d'arthropodes ni d'hématophagie, et
donc, en fonction de la définition de vecteur que nous avons retenue, il n'y a pas de
vecteur ni de transmission vectorielle.
Pour mieux cerner la notion de vecteurs, prenons le cas des canards sauvages qui sont
les hôtes de nombreux virus de l'influenza aviaire. Quoique le rôle de ces oiseaux
dans la dissémination des virus ne soit pas démontré (YEE et al., 2009), on a ten-
dance à associer leur capacité de déplacement à grande distance avec un éventuel
transport par des oiseaux infectés. De fait, on entend couramment ces oiseaux dési-
gnés comme « vecteurs» d'influenza aviaire. Mais, en raison de la définition des vec-
teurs, ces oiseaux n'étant pas des arthropodes hématophages même si, d'évidence, ils
peuvent assurer la multiplication du virus et son transport au gré de leurs déplace-
ments, il en résulte que l'influenza aviaire est bien une maladie vectorisée mais
qu'elle n'est pas une maladie à vecteurs!
On a tendance à considérer que le statut de vecteur représente un stade ultérieur au-
delà de celui de nuisant. Cela se vérifie souvent: Aedes albopictus était un moustique
nuisant dans l'île de la Réunion, et lorsque le virus du chikungunya a été introduit,
ce moustique en a assuré la transmission vectorielle, évidemment sans rien perdre de
son pouvoir de nuisance. Cet exemple illustre qu'un nuisant, en présence d'un agent
infectieux, peut momentanément (le temps d'une épidémie) devenir vecteur. Mais,
selon les cas, la fonction de vecteur peut être totalement disjointe de la notion de
nuisance; c'est le cas de la borréliose à tiques, transmise nuitamment à une personne
ordinairement endormie, par une tique molle dont la piqûre passe inaperçue car de
courte durée et pratiquement indolore. Il y a donc bien là transmission vectorielle
d'un agent infectieux, sans nuisance par la piqûre.
En marge de la transmission vectorielle existent d'autres modes de transmission qui
concernent les arthropodes entre eux (et pas les vertébrés). Un des plus connus est
la transmission verticale qui désigne la transmission d'un agent infectieux depuis un
arthropode femelle infecté à sa descendance (c'est le cas de la transmission trans-ova-
rienne, ou de la transmission trans-chorionique). La transmission verticale est très
fréquente, par exemple chez les tiques et également chez certains moustiques; elle
concerne principalement les virus et bactéries, exceptionnellement les protozoaires
(par exemple, les Babesia et Neospora chez les tiques Ixodidae) et jamais les méta-
zoaires. D'autres types de transmission existent entre arthropodes: trans-stadiale
(d'un stade au stade successif du même arthropode), trans-sexuelle (d'un sexe à l'au-
tre lors de la copulation), etc.
Lhématophagie est une notion centrale. Il en résulte que les vecteurs transmettent
exclusivement des « parasites» dermiques, hémolymphatiques ou sanguins, seuls
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compartiments auxquds ils ont accès (ainsi les parasites intestinaux ne sont pas
transmis par voie vectorielle). I..:ingestion de sang, nourriture liquide, riche en nutri-
ments (et en eau), impose nombre de contraintes au premier rang desquelles une
gestion de la coagulation et, de fait, toutes les salives d'hématophages sont antico-
agulantes. Ensuite, il s'agit d'empêcher le reflux de cette nourriture liquide une fois
ingérée; divers systèmes de pompes aspirantes et de valves sont fonctionnds. Enfin,
des mécanismes de concentration du bol alimentaire fonctionnent pour augmenter
la quantité ingérée et/ou réduire le poids du bol alimentaire.
La transmission vectorielle peut très bien être effective, mais non obligatoire. C'est
le cas par exemple de l'encéphalite européenne à tiques, grave maladie due à un arbo-
virus de la famille des Flaviviridae, qui sévit en Europe de l'Est, avec une extension
jusqu'à l'est de la France. Le vecteur est une tique du genre Ixodes. Le réservoir de
virus est constitué de nombreux animaux, dont les rongeurs et les oiseaux. Le bétail
est aussi susceptible et le virus survit longtemps dans le lait des animaux domes-
tiques. Il existe deux modalités de passage du virus à l'homme: une transmission
vectorielle par piqûre de tiques et une transmission non vectorielle par ingestion de
lait cru non pasteurisé.
Les vecteurs désignent donc des arthropodes hématophages (on en connaît 14500
espèces), et donc en pratique, des insectes ou des tiques (tab!. 1).
Les insectes
Parmi les vecteurs de maladies figurent les moustiques anophèles qui sont les vec-
teurs exclusifs de Plasmodium de mammifères, le parasite responsable du paludisme.
Qudque 30 espèces d'anophèles interviennent dans la transmission du parasite, avec
chacune leurs particularités biologiques et écologiques. On peut citer certaines espè-
ces du complexe Anopheles gambiae en Mrique subsaharienne, qui sont des vecteurs
très efficaces, An. darLingi en Amérique du Sud, qui prolifère dans les clairières de la
forêt humide, An. cuLicifacies en Asie méridionale qui affectionne les mares d'eau sta-
gnante ensoleillée, en particulier dans les réseaux d'irrigation, et enfin An. dirus, en
Asie du Sud-Est, qui prospère dans les zones de forêt humide. Dans certaines régions
du monde, les anophèles jouent également un rôle dans la transmission de la fila-
riose de Bancroft ou filariose lymphatique.
La sous-famille des moustiques Culicinae comprend notamment des espèces appar-
tenant aux genres CuLex et Aedes. Parmi les espèces du genre Culex, Cx quinquefas-
ciatus est un moustique essentiellement urbain qui constitue une forte nuisance et
qui peut être vecteur de la filariose de Bancroft et un certain nombre d'affections
virales, notamment la fièvre à virus West Nile. Parmi les autres représentants impor-
tants du genre Culex figurent ex vishnui et ex tritaeniorhynchus qui prolifèrent dans
les rizières irriguées et transmettent le virus de l'encéphalite japonaise.
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Les moustiques du genre Aedes sont les vecteurs des virus de la dengue, de la fièvre
jaune et du chikungunya. Contrairement aux anophèles et aux Culex, les Aedes piquent
principalement de jour, mais aussi de nuit. Aedes aegypti et Ae. albopictus prolifèrent
dans les petites collections d'eau situées aux alentours et à l'intérieur des habitations.
C'est dans les wnes défavorisées que leur densité est la plus forte mais les habitats avec
jardin dans les wnes résidentielles leur conviennent également. Les flambées épidé-
miques de ces maladies virales trouvent un large écho dans les médias. Le tableau 2
reprend les principaux points de comparaison de ces genres de moustiques.
En Mrique subsaharienne, la mouche tsé-tsé ou glossine est un important vecteur
des redoutables trypanosomes qui sont les agents de la maladie du sommeil. La dis-
tribution de la mouche tsé-tsé est beaucoup plus large que celle de la forme humaine
de la maladie du sommeil, qui n'est présente que dans un nombre limité de foyers.
Dans les paysages de savane, ces mouches affectionnent les forêts-galeries en bordure
des cours d'eau.
Les phlébotomes et les cératopogonides sont de petits moucherons dont la larve
est terrestre et se développe dans les débris humides riches en humus. Leur piqûre
est caractéristique en ce sens que le point de piqûre est matérialisé par une micro-
goutte de sang qui perle aussitôt après le retrait des pièces buccales de l'insecte, et
que la piqûre apparaît rapidement entourée d'une marque circulaire rougeâtre, sans
enflure. Les pWébotomes transmettent un protowaire du genre Leishmania qui pro-
voque la leishmaniose. Les phlébotomes ont une large gamme de préférence d'habi-
tats allant des constructions insalubres des wnes méditerranéennes aux écosystèmes
forestiers tropicaux, notamment la forêt humide. Sur les quelque 1 300 espèces
recensées de cératopogonides, seules une quinzaine (du genre Culicoides) sont
connues ou pressenties pour transmettre le virus de la fièvre catarrhale ovine, grave
maladie animale, qui ne touche pas l'homme.
Les simulies sont des moucherons capables de transmettre l'onchocercose, maladie
africaine également connue sous le nom de cécité des rivières. Les larves de ce vec-
teur se développent exclusivement dans les cours d'eau, au niveau des rapides et des
chutes. Pour presque toutes les maladies vectorielles, une seule injection d'agent
pathogène suffit à déclencher la maladie. Sous cet aspect, l'onchocercose, maladie
d'accumulation, constitue une exception puisque la cécité apparaît après de nom-
breuses années d'exposition et résulte de fortes charges parasitaires.
Les taons appartiennent à la famille des 1àbanidae. Ce sont des mouches trapues aux
grands yeux composés, qui se nourrissent du sang des grands mammifères. Ces
insectes sont pratiquement tous diurnes. Ils jouent un rôle dans la transmission des
trypanosomes animaux. Les chrysops en Mrique centrale sont vecteurs d'une filaire
humaine du tissu conjonctif, Loa loa, qui déclenche une helminthose.
Les puces constituent l'ordre des siphonaptères. À l'état adulte, les puces sont des
ectoparasites qui infectent les mammifères (dont l'homme) et quelques oiseaux et
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qui vivent du sang de leurs porteurs. La peste est la principale maladie humaine
transmise par la puce du rat, Xenopsylla cheopsis. eagent de cette maladie est le bacille
Yersinia pestis qui affecte aussi bien les animaux que les hommes.
Les réduves et triatomes sont des punaises hématophages qui transmettent l'agent
de la maladie de Chagas, due à Trypanosoma cruzi, dans la Région des Amériques.
Ces punaises vivent dans les fissures des constructions en adobe, quelquefois dans les
toits de palme et de temps en temps, dans l'environnement péridomestique, au creux
des piles de bois, dans les poulaillers ou les enclos à chèvres.
À tous les stades de leur développement, les poux sont des ectoparasites de l'homme
ou de l'animal. Ils s'accrochent au pelage ou à la pilosité et, en particulier, aux che-
veux chez l'homme. Le pou de corps Pediculus humanus humanus est l'un des prin-
cipaux vecteurs du typhus. Les poux de tête Pediculus humanus capitis relèvent exclu-
sivement de la catégorie des nuisants (et non de la catégorie des vecteurs) car ils n'ont
jamais été impliqués dans aucune transmission; il en va de même pour les punaises
de lit Cimex lectularius.
Les acariens
Les tiques appartiennent aux acariens qui appartiennent eux-mêmes aux arthropo-
des arachnides (qui regroupent araignées, scorpions et acariens). Les tiques sont des
ectoparasites hématophages qui se nourrissent du sang de mammifères, d'oiseaux ou
de reptiles. Chaque mue, stade ou stase, nécessite un repas de sang. Durant chaque
repas, la tique a la possibilité d'échanger des germes avec son hôte, c'est-à-dire de
s'infecter ou de transmettre un agent infectieux, ou les deux à la fois.
Les tiques se répartissent en deux grands groupes, les Ixodidae (tiques dures) et les
Argasidae (tiques molles). Trois longs repas, chacun d'environ une semaine, sont
nécessaires à l'accomplissement du cycle de vie des Ixodidae femelles (deux seule-
ment chez les mâles qui ne se nourrissent ordinairement pas au stade adulte). En
contraste, au cours de leur vie, les Argasidae font une dizaine de repas, de moins de
vingt minutes.
Les tiques sont de redoutables vecteurs de nombreuses affections dans les rones tro-
picales, notamment diverses fièvres à rickettsies (la fièvre pourprée et la fièvre trans-
mise par les tiques), la fièvre hémorragique Crimée-Congo, la tularémie, l'ehrli-
chiose et les borrélioses. Elles ont, de plus, acquis une certaine notoriété, notamment
en France, depuis que la borréliose de Lyme est devenue un problème de santé
publique dans les rones tempérées des États-Unis d'Amérique et d'Europe. Les rones
à risque sont constituées d'étendues de forêt peuplées d'animaux tels que les cervi-
dés, où le vecteur contaminé peut inoculer le spirochète responsable de la maladie.
eencéphalite à tiques en Europe et la maladie de la forêt de Kyasanur en Asie du
Sud-Est sont des viroses graves dont le taux de mortalité est élevé.
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MALADIES HUMAINES
ET TRANSMISSION VECTORIELLE
Dans le cas de transmission vectorielle, l'agent infectieux transmis est des plus variés :
virus, bactérie, protowaire, métawaire. S'il est toujours infectieux, il n'est pas tou-
jours pathogène (certains « parasites» sont remarquablement bien tolérés par leur
hôte vertébré qui ne manifeste ni signes ni symptômes). I.:hôte est un homme ou un
animal, parfois même les deux dans le cas des wonoses. La liste des maladies humai-
nes qui présentent un mode de transmission vectorielle est considérable. Un aperçu
géographique de ces maladies est présenté tableau 3 ; en fonction de l'agent patho-
gène, ces maladies sont aussi présentées tableau 4 (maladies strictement humaines)
et tableau 5 (maladies wonotiques).
Diversité des modalités de la transmission vectorielle
Les modalités de la transmission vectoridle d'agents infectieux sont extrêmement
diverses. Pour la transmission de la plupart des infections, une piqûre infectieuse suf-
fit (cas d'un moustique Aedes, vecteur de chikungunya piquant un individu immu-
nologiquement naïf), alors que pour d'autres il faut une longue exposition avec
inoculations multiples pour qu'apparaissent des symptômes (cas des piqûres des
moucherons simulies, vecteurs de l'onchocercose humaine).
Le paludisme, dont l'agent infectieux est un protowaire du genre Plasmodium, est la
première parasitose humaine mondiale pour son importance en santé publique. La
transmission s'effectue sdon trois modes: (i) un mode vectorid (piqûre d'un mous-
tique anophèle femdle), (ii) un mode transfusionnd ou par greffe, via des globules
rouges infectés, (iii) et un mode trans-placentaire, in utero, de la mère au fœtus.
La transmission vectorielle, en wne d'endémo-épidémie, est de très loin la plus
importante.
En règle générale, l'association entre un vecteur et un germe pathogène est très spé-
cifique. Qud que soit le groupe biologique auqud le vecteur appartient, la distribu-
tion de la maladie qu'il transmet dépend directement de l'écologie de ce vecteur.
C'est dans la niche écologique de l'espèce vectrice que la transmission est la plus
intense, devenant plus instable vers les limites de l'aire de distribution du vecteur.
Un deuxième point important tient au rôle déterminant que l'eau joue dans l'écolo-
gie de la plupart des vecteurs. Les limites de la wne de distribution de la maladie
sont en grande partie déterminées par cette association entre vecteur et hydrogra-
phie. Dans de nombreuses régions du monde, la transmission des maladies véhicu-
lées par des vecteurs est saisonnière, liée au régime des précipitations. La tempéra-
ture joue également un rôle déterminant dans la délimitation de l'aire d'extension
des maladies à transmission vectorielle, soit parce qu'elle limite la distribution du
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vecteur, soit parce qu'en dessous d'un certain minimum, la température ne permet
plus d'assurer tout le cycle évolutif de l'agent pathogène. La transmission est donc
interrompue au-delà de certaines altitudes ou latitudes en raison de la température
trop basse.
Le cas des maladies émergentes à vecteurs
Lémergence d'une maladie à transmission vectorielle peut être due à de nombreuses
causes dont les plus évidentes sont l'introduction du pathogène dans des zones où le
vecteur est présent, et/ou l'invasion et la pullulation de vecteurs dans des régions pré-
alablement indemnes. Dans le cas des wonoses, c'est aussi l'intrusion de l'homme
dans un écosystème où circule habituellement l'agent pathogène (HOEN et al.,
2009).
Des cas récents autochtones de paludisme en France métropolitaine illustrent l'é-
mergence du pathogène. Le parasite a été éliminé en France métropolitaine mais son
introduction a été confirmée en septembre 2006, avec un cas de transmission
autochtone à Porto en Corse du Sud. Le parasite en cause était une souche malga-
che de P. vivax (ARMENGAUD et al., 2008). Lespèce anophélienne vectrice reste
inconnue. Au cours de l'été 2006, deux autres cas de transmission autochtone de
P. falciparum ont été suspectés dans la région de Marseille (DOUDIER et al., 2007).
De récents cas autochtones de chikungunya en Italie illustrent la double introduc-
tion du vecteur et du pathogène. Lespèce de moustique Aedes albopictus est origi-
naire du Sud-Est asiatique et elle manifeste un comportement typique d'une espèce
envahissante (invasive species) ; elle est en passe de coloniser la plupart des wnes tro-
picales et tempérées. Ce moustique urbain vit au stade larvaire dans de petites col-
lections d'eau (soucoupes de pots de fleurs, pneus abandonnés, tout réceptacle
exposé à la pluie, dans les regards des évacuations des eaux pluviales, etc.). Sa pré-
sence a été observée pour la première fois en Italie en 1997 (et en France en 2005).
Le virus a été introduit en Italie, dans la région Emilia-Romagna, par un homme
virémique infecté en Inde, wne d'endémie. À partir de ce cas humain de chikungu-
nya, la transmission vectorielle a entraîné près de 250 cas probables ou confirmés,
entre le 15 juin et le 28 septembre 2007. Lépidémie a été stoppée grâce à une
importante campagne de lutte antivectorielle (ANGELINI et al., 2008). De façon
comparable, les premiers cas autochtones en Provence de dengue et de chikungunya
en août-septembre 2010 objectivent la double introduction du vecteur et des virus
pathogènes.
En matière de transmission vectorielle, chacun associe spontanément l'image d'un
insecte en train d'injecter un pathogène à un hôte susceptible; par exemple, un
moustique anophèle en train d'inoculer des Plasmodium, agent du paludisme, en
même temps qu'il prend un repas de sang sur un enfant endormi. Cette vision est
34 Protection personnelle antivectorielle
partidle car dIe concerne uniquement la transmission moustique-homme. La trans-
mission homme-moustique, qui s'effectue aussi lors de la prise d'un repas de sang,
doit être prise en compte. En effet, un moustique pourra transmettre le Plasmodium
uniquement s'il s'est lui-même préalablement infecté et si le parasite a accompli tou-
tes les étapes de son dévdoppement au sein de son vecteur. Le moustique passe alors
du statut d'infecté à celui d'infectant. Ce délai, pour un moustique donné, entre la
transmission homme-moustique et la transmission moustique-homme est appdé
incubation extrinsèque, notion très générale et fondamentale dans la compréhen-
sion des mécanismes de transmission.
Compétence vectorielle et capacité vectorielle
En matière de transmission vectorielle, deux autres notions sont fondamentales: la
compétence vectorielle et la capacité vectorielle.
La Compétence vectorielle (CV), telle que définie par DYE (1992) et LORD et al.
(1996) désigne la « faculté du vecteur à s'infecter après ingestion du repas de sang
infecté, puis à assurer le dévdoppement du pathogène et enfin à transmettre le
pathogène au vertébré par une piqûre ». En d'autres termes, la compétence vecto-
rielle mesure le niveau de coadaptation pathogène/vecteur invertébré, et dépend
essentiellement de facteurs génétiques. À titre d'exemples, on notera qu'An. gambiae
a une CV nulle pour le virus chikungunya. Ae. albopictus avait une CV médiocre
pour le virus chikungunya jusqu'au moment où a été sélectionné un virus ayant une
mutation d'un gène d'une protéine virale impliquée dans l'attachement du virus à
l'épithélium digestif du moustique; la CV d'Ae. albopictus est dès lors devenue
bonne pour le virus chikungunya muté (VAZEILLE et al., 2007). La récente épidémie
de chikungunya sur l'île de la Réunion en est une conséquence. La compétence vec-
torielle est donc une variable quantitative.
La notion de capacité vectorielle peut aussi être abordée en poursuivant l'exemple
sur le paludisme: si un anophèle prend son 2c repas de sang sur un homme porteur
de gamétoeytes (stade sanguin du parasite infectant pour le moustique), et si ce
moustique prend habituellement un repas de sang toutes les trois nuits (soit un cycle
gonotrophique de trois jours), puisque le dévdoppement sporogonique du
Plasmodium (incubation extrinsèque) dure Il jours (au moins à 27 OC), alors le
moustique ne pourra héberger des sporozoïtes (stade du parasite infectant pour
l'homme) dans ses glandes salivaires, et donc les transmettre, qu'à partir de son 6e
repas sanguin, lui-même étant alors âgé de 17 jours. La survie de ce moustique jus-
qu'à son 17e jour est indispensable pour la transmission à l'homme; il en résulte
qu'une grande longévité des vecteurs potentids est cruciale pour le système vectorid.
Cette notion est prise en compte dans le concept plus général de la capacité vecto-
rielle. Sa définition mathématique a été formalisée par GARRET-JONES (1964) à par-
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tir des paramètres de MACDONALD (1957). La capacité vectorielle exprime le poten-
tiel de transmission d'une population d'un vecteur. Elle dépend de facteurs liés au
vecteur, à l'agent infectieux et à l'environnement: densité de population du vecteur,
fréquence du contact vecteur-hôte vertébré, survie du vecteur, et durée du dévelop-
pement extrinsèque. En d'autres termes, la capacité vectorielle désigne le nombre
moyen de piqiIres qu'un spécimen de la population d'un vecteur ayant piqué un
individu infectant, inflige à la population d'hôtes pendant le reste de sa vie, une fois
achevée la phase d'incubation extrinsèque. La capacité vectorielle représente aussi le
nombre de piqiIres potentiellement infectantes qu'un individu peut générer, par l'in-
termédiaire de la population vectrice, par unité de temps (TRAN et al., 2005). Elle
constitue donc un des indicateurs du potentiel de transmission de la maladie (même
en absence de tout agent de la maladie).
Cette approche explique pourquoi la transmission du paludisme humain en Mrique
est très supérieure à celle observée dans le reste du monde. Les vecteurs africains en
sont responsables; ce sont les plus efficaces. Leur longévité est très importante, leur
anthropophilie aussi, leur cycle gonotrophique est court, leur densité est élevée. Il en
résulte que leur capacité vectorielle est très élevée.
La triade vectorielle
dans un environnement changeant
Un système vectoriel est constitué de trois éléments: l'agent infectieux, son (ses) vec-
teur(s), son (ses) hôte(s) vertébré(s). Ce système de triade biologique fonctionne
dans la nature et les facteurs de l'environnement interviennent puissamment sur son
fonctionnement selon des modalités qui, pour un même agent infectieux, varient
dans le temps comme dans l'espace (RODHAIN, 2008). Aucun écosystème n'a été
épargné (même en Antarctique où la pression démographique reste pourtant
infime). Lenvironnement se modifie sans cesse et l'un des plus intenses moteurs de
ces modifications est l'homme lui-même et ses activités qui, directement ou indirec-
tement, transforment profondément la surface de la terre (démographie galopante
et/ou densification de la population, évolution des pratiques de l'agriculture et de
l'élevage, assèchement des rones humides, aménagements hydro-agricoles, défores-
tation, reboisement, changements climatiques locaux ou globaux...). Tout cela a un
impact sur l'épidémiologie des maladies à transmission vectorielle.
Cette influence de l'environnement amène naturellement à prendre en compte la
dimension locale qui est celle des populations et non des espèces. C'est en effet au
niveau des populations naturelles que tout se joue: populations de l'agent infec-
tieux, population de son (ses) vecteur(s), populations de son (ses) hôte(s) vertébré(s).
Pour ne considérer que les vecteurs, les différentes populations qui représentent
l'espèce n'ont pas nécessairement la même compétence vectorielle vis-à-vis d'un
agent infectieux. Cela signifie notamment qu'un résultat établi en un lieu n'est pas
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toujours valide en un autre où la population de vecteur diffère. Il en va de même
pour l'hôte vertébré. On sait par exemple que le motif antigénique Duffy sur les
membranes plasmiques des érythrocytes est indispensable pour la pénétration des
mérozoïtes de Plasmodium vivax; les populations humaines d'Mrique de l'Ouest et
du Centre, qui en sont largement dépourvues, sont donc naturellement réfractaires
à cette espèce plasmodiale.
Des comportements récents d'une fraction croissante de l'humanité se mettent en
place. Les trois exemples suivants sont issus de contextes fortement contrastés. (1)
Les voyages ultra-rapides sont de plus en plus nombreux, aussi bien sur de petites
distances (ADAMS et KAPAN, 2009) que sur des grandes (il faut moins de 48 heures
pour faire le tour du monde en avion). (2) La mode des « nouveaux animaux de
compagnie» dépasse l'engouement passager et s'installe dans la durée. (3) Le phé-
nomène des « sans domicile fixe » est d'importance croissante dans les pays dévelop-
pés (BROUQUI et RAOULT, 2006). Ces phénomènes ont en commun de favoriser le
contact entre les agents infectieux et l'homme, qui vivaient auparavant dans des
niches écologiques disjointes, et donc de favoriser l'émergence de maladies nouvel-
les. La proximité des rongeurs va dans le même sens car ils sont réservoirs de nom-
breux germes pathogènes, notamment ceux qui provoquent la peste (transmise à
l'homme par les puces), la leishmaniose dans certaines républiques d'Asie centrale
(transmise à l'homme par les phlébotomes), les rickettsioses (transmises à l'homme
par les tiques), la leptospirose et des viroses (hantavirus, etc.).
On peut aussi présager que les changements climatiques globaux auront un impact
significatif, dans les décennies à venir, sur la dynamique des infections à transmis-
sion vectorielle (modifications des aires d'endémie et d'épidémie; modifications des
saisons de transmission; modifications des intensités de transmission et donc des
risques d'infection). D'ores et déjà, on suspecte ces changements climatiques de
modifier la distribution des vecteurs, leur capacité vectorielle, et leur contact avec les
parasites et les hâtes.
REMARQUES CONCLUSIVES
Dans le domaine des interrelations entre les êtres vivants, les aspects de transmission
vectorisée jouent un rôle important et occupent une place transversale reliant toutes
les grandes catégories des règnes du vivant (virus, bactéries, protozoaires et méta-
zoaires). Dans cette diversité, la nature démontre qu'elle est souvent plus imagina-
tive que les concepts rigides élaborés par l'esprit humain dans un souci de classifier.
De surcroît, cette biodiversité est elle-même changeante, la distribution des espèces
vectrices varie (certaines disparaissent, d'autres sont invasives), la structure génétique
des agents infectieux varie (en particulier, celle des virus), les comportements et pra-
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tiques des hôtes varient (comme l'homme au cours des dernières générations ... et
des prochaines O, Dans la biosphère, qui recoupe largement ce qu'on appelle main-
tenant environnement, il est là aussi bien difficile de dégager des constantes.
Au-delà de ces changements objectifs, il faut aussi être conscient que c'est parfois la
seule connaissance que nous avons des phénomènes, qui progresse. Ainsi, pour des
générations de médecins et de vétérinaires, la maladie de la griffade de chat, due à
Bartonella henselae, était connue pour être transmise à l'homme directement par les
griffes du chat. Celui-ci est fréquemment bactériémique asymptomatique; les puces
du chat se contaminent avec un repas de sang et leurs déjections contaminent le
pelage et les griffes du chat. Les puces assurent la transmission (non vectorielle) entre
chats. Mais CorrÉ et al. (2008) ont trouvé que 10 espèces d'animaux domestiques
et sauvages sont infectés par B. henselae; ces auteurs ont aussi démontré que sa trans-
mission vectorielle par la tique Ixodes ricinus est une réalité. À la transmission directe
à l'homme par griffade, il convient de considérer désormais la transmission vecto-
rielle par tiques, ce qui rajoute B. henselae à la liste des agents infectieux à transmis-
sion vectorielle.
Face aux constats de la diversité du vivant incluant hôtes, vecteurs et parasites, face à
la multitude des maladies à transmission vectorielle et des modes d'inoculation, face
à des systèmes vectoriels de mieux en mieux compris mais toujours en perpétuelle
évolution, le pragmatisme s'impose. En pratique, les vecteurs sont pris en compte
dans deux grands domaines d'activités ou de comportement humain qui ne font
d'ailleurs pas véritablement la distinction entre nuisances et vecteurs: (1) la lutte
antivectorieUe qui désigne comme cible le vecteur, pour l'éliminer complètement, au
moins localement, et qui est souvent le fait des communautés (ex : lutte contre Ae.
aegypti lors du percement du canal de Panama pour interrompre la transmission de la
fièvre jaune, lutte contre les simulies en Mrique de l'Ouest pour interrompre la trans-
mission de l'onchocercose, lutte contre les moustiques à Mayotte pour interrompre la
transmission de paludisme et d'arboviroses, lutte contre les moustiques en Camargue
pour réduire les piqûres, etc.) (tabl. 6) ; (2) la Protection personnelle antivectorieUe
(PPAV) qui vise à protéger l'individu ou la famille, mais qui se place d'emblée à une
échelle de moyens plus limités que la lutte antivectorielle.
La lutte antivectorielle en France vient de faire l'objet d'une saisine interministérielle
qui a déclenché une expertise collective dont les conclusions ont été récemment
publiées (FONTENILLE et al., 2009). La PPAV fait l'objet de ces présentes recom-
mandations de pratique clinique.
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Tableau 1
Principaux vecteurs insectes et acariens
Classe Ordre Famille ou Stades Biologie de Stades
sous-famille hématophages l'hématophagie juvéniles
Insectes Diptères Culicidae Adultes femelles Principalement Aquatiques
(moustiques) crépusculaire (eaux stagnantes
pour Aedes; ou calmes)
principalement
nocturne pour
Anopheles et Culex
Simulidae Adultes femelles Diurne Aquatiques
(simulies) (eaux vives)
Phlebotominae Adultes femelles Nocturne Terrestres
(phlébotomes) (humus)
Tabanidae Adultes femelles Diurne Terrestres ou
(taons, Chrysops) semi-aquatiques
Ceratopogonidae Adultes femelles Surtout Terrestres
(dont Culicoides) crépusculaire (humus)
mais variable
selon les espèces
Glossinidae Adultes mâles Diurne Dans les voies
(mouches tsé-tsé) et femelles génitales de la
emelle (sauf la
pupe terricole)
Siphonaptères Nombreuses
(puces) familles
Adultes mâles
et femelles
Plusieurs repas
de sang par
nycthémère
Terrestres
(litières)
Hémiptères
Hétéroptères
Anoploures
&duviidae Adultes mâles
(punaises, réduves, et femelles,
triatomes) et immatures
Pediculicidae Adultes mâles
(poux) et femelles,
et immatures
Nocturne
Plusieurs repas
de sang par
nycthémère
Terrestres
Ectoparasites
Arachnides Acariens Acariens Ixodidae Adultes mâles
(tiques dures) et femelles,
et immatures
Le repas de sang Terrestres
dure plusieurs
jours
Argasidae
(tiques molles)
Adultes mâles
et femelles,
et immatures
Nocturne Terrestres
Trombiculidae Larves Le repas
de lymphe dure
plusieurs jours
Ectoparasites
pour les larves,
libre et terrestre
pour les
nymphes
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Tableau 2
Principaux traits de la biologie comparée des moustiques Anopheles, Aedes et Culex.
Points communs
Alimentation des adultes
Hématophagie
Nombre de repas de sang
Durée de vie de la femelle adulte
Ponte des œufs
Éclosion des œufs et stade larvaire
Stade nymphal
Sexe des moustiques
Anopheles Aeus Culex
La femelle (partiellement) et le mâle (exclusivement)
se nourrissent de liquide sucré d'origine végétale
Seule la femelle adulte est hématophage
Chaque femelle prend ordinairement plusieurs repas
sanguins qui durent quelques minutes,
au cours de sa vie
De quelques semaines à plusieurs mois,
mais moins d'un an
Après la digestion d'un repas de sang,
la femelle pond des œufs
Les œufs éclosent dans l'eau et libèrent des larves
mobiles; ces larves ont une respiration aérienne
et se nourrissent en filtrant l'eau
Le stade nymphal est aquatique; il est intermédiaire
entre le stade larvaire IV et le stade adulte (imago) ;
la nymphe est mobile mais ne se nourrit pas
Le sexe des larves est indiscernable alors qu'un net
dimorphisme sexuel est observé chez les nymphes
et les adultes
Différences Anopheles Aedes Culex
Position de la larve par rapport Parallèle Perpendiculaire
à la surface de l'eau
Position de l'abdomen de l'adulte Oblique Parallèle
au repos, par rapport au support
Habitat préférentiel Rural Variable selon les espèces,
mais parfois strictement urbain
Modalité de ponte Œufs pondus un à un Œufs pondus
en une seule fois,
en un lot compact
Résistance de l'œuf à la sécheresse Non Oui Variable selon
les espèces
Horaire des piqûres Nocturne Diurne Nocturne
Mode de piqûre En une fois Harcèle Ordinairement,
son hôte en une fois
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Tableau 3
Principales maladies à transmission vectorielle en fonction des grandes zones géographiques
(1 = arboviroses ; 2 = maladies bactériennes; 3 = protozooses ; 4 = helminthoses).
Zones Maladies à transmission vectorielle
géographiques
Europe 1. Encéphalite européenne à tiques; Fièvre hémorragique de Crimée-Congo
du Nord 2. Borréliose de Lyme ; Bartonellose ; Fièvre Q
3. Babésiose
Europe 1. Infection à virus du Nil occidental (Wést Nife Fever) ; Infection à virus Toscana ;
du Sud Chikungunya ; Dengue
2. Borréliose de Lyme ; Fièvre boutonneuse méditerranéenne; Bartonellose ; Fièvre Q
3. Leishmanioses
Mrique 1. Infection à virus du Nil occidental (Wést Nife Fever) ; Infection à virus Toscana
du Nord 2. Borréliose de Lyme ; Fièvre boutonneuse méditerranéenne; Bartonellose; Typhus
murin ; Typhus exanthématique; Fièvre Q; Peste; Fièvre récurrente à tiques
3. Leishmanioses
Mrique 1. Dengue; Fièvre jaune; Chikungunya ; Fièvre de la vallée du Rift ; Fièvre
subsaharienne hémorragique de Crimée-Congo; Infection à virus du Nil occidental (Wést Nife Fever)
2. Fièvre récurrente à tiques; Fièvre afticaine à tiques; Bartonellose ; Typhus murin ;
Typhus exanthématique; Fièvre Q; Peste
3. Paludisme; Trypanosomose humaine afticaine (maladie du sommeil) ; Leishmanioses
4. Filariose lymphatique; Loase ; Onchocercose; Filariose des séreuses
(Mansonellose)
Sud-Ouest 1. Dengue; Chikungunya ; Fièvre de la vallée du Rift
de l'océan 2. Peste
Indien 3. Paludisme
4. Filariose lymphatique
Asie 1. Dengue; Chikungunya ; Fièvre hémorragique de Crimée-Congo;
Encéphalite asiatique à tiques; Encéphalite japonaise
2. Typhus des broussailles (Scrub typhus) ; Typhus murin ; Peste
3. Paludisme; Leishmanioses
4. Filariose lymphatique
Océanie 1. Dengue; Chikungunya ; Encéphalite japonaise; Ross River Fever
3. Paludisme
4. Filariose lymphatique
Amérique 1. Infection à virus du Nil occidental (Wést Nife Fever) ; Dengue
du Nord 2. Borréliose de Lyme ; Fièvre pourprée des montagnes rocheuses; Ehrlichiose ; Peste
3. Babésiose
Amérique 1. Dengue; Fièvre jaune; Infection à virus du Nil occidental (Wést Nife Fever)
latine 2. Fièvre d'Oroya (maladie de Carrion) ; Peste; Typhus exanthématique; Typhus murin
3. Paludisme; Trypanosornose humaine américaine (maladie de Chagas) j Leishmanioses
4. Filariose des séreuses (Mansonellose)
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Tableau 4
Principales infections humaines à transmission vectorielle, avec leurs principales caractéristiques épidémiologiques (liste non exhaustive).
DFA = Départements français d'Amérique.
~tde Maladie Vecteurs Hôtes Répartition Mode Incidence Morbidité Létalité Tendance
5' la maladie réservoirs en zone de[ transmission
c Vrrus Flaviviridae Dengue h. ~ti, Homme, Cosmopolite Endémo- evée Importante Oui En expansiona.-
0 (arbovirus) Flavivirus h. opictus vecteurs (dont métropole, épidémique
::1 h. polynesimsis DFA, Réuruon,DI
c Mayotte,>c
DI
;:l. Polynésie),
::r
saufzonesa
1 tem 'ées
ID ou~deson
::1
c Flaviviridae ~ncép~ite Culex Porc, Zones rurales Endémo- ÊÎevée Importante Oui En réductionir
::1 Flavivirus JaponaISe trit4eniorhyn- OISe3.llX d'Extrême-Orient, épidémique ~s les 'pays; chus sauvages Asie du Sud-est, gUI pranquentDI
c Papouasie la vaccination>c
<~ 11 viridae Chïkungunya h. %/; Homme, Afrique, Épidémique ÊÎevée Importante Faible ~mies
c A1~virus h. 'Pictus singes, océin Indien rentesül (dont Réunion, tous les!!l. vecteurs
DI Mayotte), Asie, 10-20 ans
c Eur0lf: du Sud>c3 dont rance. Potentielle:DI
i DFA, Pacifique
~.
Bunê Infection à Phlébotomes Homme Pourtour Endémique Faible Modérée Nulle Stable maisDI'
.. PhI . virus Toscana (autres méditerranéenDl mieux
::1 mammifères), reconnueon3
iiï vecteurs
on
o·
Bactéries BartoneUa Fièvre des Poux de corps Homme Cosmopolite Endémique E1evée Importante Oui Enex~ion::1
1.
quintana tranchées chez les SDF et
les populations
!!!. en grandeiD préCarité
RU/eettsill Thyphus Poux de corps Homme Cosmopolite Endémo- Variable Importante Faible Stable
prowaze/eii (hiStorique) dont montagnes épidémique
~I 1 à pou =T. d'Afrique et
exanthématique Amérique latine
Ci
....
~
a
o
::1
'i
~
::1
::1
Œ.
iD
Dl
a
1
::1.
Œ.
iD
Tahleau 4 (suite)
Principales infections humaines à transmission vectorielle, avec leurs principales caractéristiques épidémiologiques (liste non exhaustive).
DFA = Départements français d'Amérique.
~ntde Maladie Vecteurs Hôtes Répartition Mode Incidence Morbidité Létalité Tendance
ta: maladie réservoirs en zone de
transmission
Bactéries Coxiella Fièvre~ TIques Mammifères Cosmopolite Endémique Élevée Importante Oui Épidémie enburnetii ou coX! ose cours aux
ÀiÛe-Bas.
. eues stable
Bartonella Fièvre de Phlébotomes Dans les hautes Endémique Élevée Importante Oui Stable
bacilifurmis Oroya= vallées de la
Malàdie Cordillère des Andes,
de Carrion en Amérique du Sud
intertropiCale
Prorowaires Plasmodium Paludisme Mousti~es Homme (et Régions intertropicales Endémo- Élevée Importante Élevée Tendance à
sp. Anophe sp. grands singes ?) épidémique gour P. la baisse en
Jalciparum Guyane et
à Mayotte
Trypanosurna Maladie du Mouches Homme Afrique Ouest FO}'Cl'S Élevée Importante Très Stable
biiicei sommeil Œé-Œé (et porcs?) et cenuale endémo- élevée sans
gambiense épidémiques traitement
Helminthes Filaire Filariose Mousti~ues Homme Afrique, Endémique Faible Peut être Non En régression
Wuchemia lymphatique Aedes, nopheles océan Indien importante
bancrofti Culex (dont Mayotte), et mvalidante
Brugia ma/ayi Mansonia Pacifi~ue (dont
Po~ie française,
Wi . ~-Futuna), Asie
FIlaire Loase Taons Homme Afrique cenuale Endémique Faible Importante Non Stable
Loa Ioa Chrysopsde forêt
Filaire Onchocercose Simulies Homme Afrique Ouest Endémique Importante Importante Non En fone
Onthocerca ou cécité des et cenuale, régression
volvulus rivières Amérique du Sud
Filaire Filariose des Céraropogonides Homme Afrique Ouest Endémique Importante Faible Non Stable
MansoneUa sp. séreuses et cenuale,
(Mansonelloses) Amérique du Sud
Tableau 5
5' Principales infections zoonotiques à transmission vectorielle, avec leurs principales caractéristiques épidémiologiques (liste non exhaustive).[ Agent de Maladie Vecteurs Hôtes Répartition Mode Incidence Morbidité Létdité Tendancec
a-. la maladie réservoirs en zone de0
::1 transmissionDI
c
>c
Flaviviridae Infection Tous les Endémo- Faible Potentid-DI VIrUS Moustiques Oiseaux Importante Expansion en;:l.
::r (arbovirus) Flavivirus à virus Culexsp. continenŒ épidémique lement en cas Amériquea
1 du Nil dont l'Europe, importante d'encéphalites du Nordet
ID occidental le pourtour en cas dans leon
::1 méditerranéen, d'épidémie pourtourc
il' la Guadeloupe méditerranéen
::1; Flaviviridae Encéphalite Tiques Mammifères Europe centrale, Endémique Faible Importante Modérée ExpensionDI
c Flavivirus européenne Ixodes ricinus sauvages de l'Est, et à importante en Europe>c
< à tiques vecteurs nord-est de de l'Est. Stable~ en cas
c la France cl'encéphalite en métropole
ül
!!l. Flaviviridae Fièvre jaune Moustiques Singes, Afrique, Cas isolés Faible Importante Élevée Instabilité
DI Flavivirus Aedessp. subsaharienne Épidémies (vaccination)c vecteurs>c
3 Amazonie
DI (dont Guyane)i
~.
Bunyaviridae Fièvre de Moustiques RuminanŒ, Afrique, Endémo- En cours de Importante Faible En expensionDI'
.. Phlebovirus la vallée Culex, Aedes vecteurs océan Indien épidémique documentationDl
::1 du Rift (dont Mayotte) à Mayotteon3
iiï
Bunyaviridae Fièvre Tiques Mammifères Europe, Asie, Endémo- Faible Importante Élevée Stableono'
::1 Nairovirus hémorragique Ixodidae sauvages Afrique épidémique
1. de Crimée- dont vecteursCongo HyaIomma sp.!!!.
iD Bactéries Bomlia Borréliose Tiques Rongeurs, Hémisphère Endémique Élevée Importante Très faible En expension
burgdorftri de lfme Ixodes sp. cervidés, nord
oiseaux,
.jlol 1 vecteurs
.....
tl Tableau 5 (suite)
Principales infections zoonotiques à transmission vectorielle, aVK leurs principales caractéristiques épidémiologiques (liste non exhaustive).
Agent de Maladie Vecteurs Hlites Répartition Mode Incidence Morbidité Létalité Tendance
.... la maladie réservoirs en zone de
~ transmission
a
Bactéries Borrelia Fièvre Tiques Rongeurs Afrique Endémique Élevée Importante Faible Stable0::1
'i crocidurae récurrente Aleetorobius de l'Ouest
iil à tiques sonrai0
::1
::1
Borrelia Fièvre Tiques Vecteurs Méditerranée Endémique Modérée PossibleŒ. Importante limitéeiD-
Ol cononz boutonneuse Rhipicephalus chiens, dont sud-est extension
::1
.. méditer- sanguineus tongeurs de la France[ ranéenne
0
::1.
Œ. Yer.rinia Peste Puces Rats, Cosmopolite Endémo- Faible sauf Importante Très élevée StableiD pestis réservoir épidémique à Madagascar sans tIaÏœment
tellurique et en République (faible avec
démocratique antibiotiques)
du Congo
Prorozoairesl Leishmania Leishmaniose Phlébotomes Mammifères Tous les Endémique Faible Importante Faible pour En expansion
sp. dont chien continents la forme en Guyane.
en métropole dont métropole, cutanée, forte Influence du
Guyaneer pour la forme changement
Martinique viscérale climatique en
métropole?
Trypanosoma Maladie Triatominae Mammifères Amérique latine Endémique Mal estimée Importante Importante Stable
cruzi de Chagas sauvages, dont Guyane
Homme
Trypanosoma Maladie Mouches Grands Afrique de l'Est Foyers Élevée Importante Très élevée En expansion
brucei du sommeil tsé-tsé ongulés endémo- sans tIaÏœment
rhodesiense sauvages épidémiques
Tableau 6
Principales méthodes de lutte antivectorielle motte les moustiques (d'après CARNEvALE et aL, 20(9).
Classification des méthodes de lutte antivectorieUe selon :
1) la technique de lutte: • physique, biologique, chimique, génétique
2) la cible: • larves, adultes
3) l'effet recherché pour réduire:
- le contact hôte/vecteur: • port de vêtements longs
• répulsifs cutanés
• vêtements imprégnés (répulsifs-insecticides)
• protection par usage domestique des pesticides
(aérosols, serpentins, etc.)
• moustiquaires de lit simples ou imprégnées d'insecticide
- la densité de vecteurs: • réduction des gîtes larvaires par modifications
de l'environnement
• lutte anti-Iarvaire avec des larvicides biologiques
(poissons larvivores), biopesticides (Bacillus thuringiensis)
ou larvicides chimiques
• moustiquaires de lit imprégnées en utilisation
à grande échelle (effet de masse)
• pulvérisations spatiales
- la longévité des vecteurs: • aspersions intradomicilaires
• moustiquaires de lit imprégnées en utilisation
à grande échelle (effet de masse)
• pulvérisations spatiales
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DËEIf\lITIDN D'UN RËPULSIE
En entomologie, la définition communément admise pour un répulsif est celle pro-
posée par Dethier en 1960 (DETHIER, 1960) : « un répulsif est une substance qui
induit chez l'arthropode un mouvement de retrait de l'hôte ». Les répulsifs sont clas-
sés parmi les pesticides, à côté des insecticides, des herbicides ou des fongicides.
Dans différents dictionnaires, le terme « Répulsif» (Le Petit Robert) vient du latin
repulsus, participe passé du verbe repetlere. En langue française, le terme répulsif est
utilisé soit comme adjectif, soit comme substantif. Il signifie qui repousse. On lui
reconnaît un usage en physique (forces répulsives) ou en littérature (répugnant,
repoussant). Comme substantif, il définit un produit, un procédé, un appareil, un
dispositif, qui repousse des animaux indésirables. Son contraire est le mot attractif.
Chez les Anglo-Saxons, « Repetlent» (Shorter Oxford English Dietionnary) vient du
latin repetlentem, repel/ere. Le terme « repellent» est également utilisé soit comme
adjectif, soit comme substantif. Il est dérivé du verbe ta repet, qui peut se traduire
par: repousser, rejeter.
Apartir du 18e rapport OMS du comité d'experts du paludisme (OMS, 1986), les
experts préconisent l'utilisation de répulsifs en complément de l'usage de la mousti-
quaire et de serpentins insecticides pour réduire le contact homme-vecteur dans la
stratégie de protection individuelle. Dans le deuxième rapport du groupe de travail
informel de l'OMS sur l'évaluation des insecticides, la place des répulsifs est bien
définie notamment vis-à-vis des moustiques exophages et des phlébotomes (WHO-
PES, 1996). Dans les années 1990, l'extension des résistances aux antipaludiques et
aux insecticides a conduit à renforcer la place des répulsifs en application cutanée ou
sur des tissus pour la protection individuelle contre les maladies vectorielles (GUPTA
et RUTLEDGE, 1994). I.:émergence de la virose du Nil occidental sur le continent
nord-américain a conduit les autorités sanitaires (INSP~ 2002) à redéfinir la stra-
tégie de protection contre les piqûres de moustiques. I.:usage de répulsifs est mis en
avant en complément de mesures comportementales et environnementales.
Ainsi, dans le cadre de la protection personnelle antivectorielle, un répulsif est une
substance naturelle ou de synthèse qui présente une propriété répulsive vis-à-vis des
arthropodes hématophages. Repoussant le vecteur potentiel, elle limite le contact
1 Groupe de travail pour ce chapitre: N. Boulanger, 1. de Gentile, F. Moulin, F. Carsuzaa, P. Saviuc, F. Sorge.
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homme-vecteur. Vis-à-vis des arthropodes, on peut classer les substances répulsives
en deux catégories: les extraits de plantes et les produits de synthèse.
Les dix caractéristiques idéales d'un répulsif sont (BROWN et HEBERT, 1997; KATZ
et al. 2008) :
- une efficacité prolongée sur un large spectre d'arthropodes,
-l'absence d'effets irritants sur la peau,
- l'absence d'odeur ou une odeur agréable,
- l'absence d'altération des fibres textiles lors de l'application vestimentaire,
- l'absence de résidus gras sur la peau et une résistance éprouvée au lavage et à l'a-
brasion,
- l'absence d'effets sur les plastiques usuels,
- une stabilité chimique,
- un coût raisonnable pour un usage large,
- l'absence de toxicité,
- une rémanence suffisante.
MESURE DE L'EFFICACITÉ
DES RÉPULSIFS
I..:efficacité des répulsifs, substances actives ou produits finis, est évaluée en labora-
toire ou sur le terrain. Il existe quatre référentiels communément utilisés pour tester
les produits vis-à-vis des moustiques:
- WHO : Report of the WHO informal consultation on the evaluation and testing
insecticides. CTD/WHOPES/ICI96 (WHO, 1996),
- American Society for Testing and Materials (ASTM) : "Laboratory testing of non
commercial repellent formulations on the skin" ASTM E951-94 (revised 2000 and
2006),
- ASTM E939-94 (revised 2000): "Field testing topical applications of compounds
as repellents for medically important and pests athropods (including insects, ticks
and mites)",
- US Environmental Protection Agency (US-EPA), Office on Prevention Pesticids
and Toxic Substances (OPPTS), 81O.3700-Product performance test guidelines.
Insect repellents for human skin and outdoor premises (US-EPA, 1999).
Les caractéristiques de ces référentiels sont présentées dans le tableau 1. Tous décri-
vent des protocoles d'étude de l'efficacité des répulsifs vis-à-vis des moustiques vec-
teurs d'agents infectieux et de nuisances en laboratoire ou sur le terrain. I..:efficacité
est exprimée par le taux de réduction des piqûres et le temps de protection complète
ou totale. D'autres protocoles dérivés de ceux-ci ont été décrits (BARNARD, 2005).
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Tableau 1
Présentation comparée des protocoles d'évaluation de l'efficacité des répulsifs. ED =Effective dose.
WHO/CTDIWHOPESIIC96.1 ASTM
International
OPPTS 810.3700
Cibles
Tests en
laboratoire
Évaluation
de l'activité
sur les
moustiques
Tests de terrain
Imprégnations
de tissus
Bougies,
vaporisateurs
diffuseurs
Substances actives
et produits commercialisés
Aedes aegypti
Anopheles gambiae
Privilégier les moustiques
exophages et les phlébotomes
Temps de protection
complète
ED50
ED95
OUI
Produits non
commerCIaux
E951-94
ED95
E939-94
Produits commercialisés
Moustiques :
Aedes aegypti,
Anopheles sp. Culex sp.
Mouches :
Stomoxys calcitram
Puces:
Ctenocephalides felis
Tiques:
Ixodes scapularis,
l pacificus,
Amblyoma americanum,
Dermacentor variabilis,
Ornithodoros turicata
Trombiculidés :
Eutrombicula splendem
ou E. cinnabarus
Temps de protection
complète
ED95
Moustiques
Taons
Cératopogonidés
Phlébotomes
Tabanidés
Oui
Oui
Vis-à-vis des tiques, plusieurs types de tests en laboratoire ont été mis au point. Avec
la méthode des disques, les expérimentateurs étudient la répartition des tiques dépo-
sées sur un disque dont la moitié de la surface est imprégnée du répulsif à tester et
l'autre moitié n'est pas imprégnée. La répartition des tiques est notée à divers temps
de l'expérimentation. Une autre méthode consiste à placer sur le trajet des tiques une
bande imprégnée de répulsifs et de noter la répartition des tiques et les modifications
de leur trajet devant cet obstacle. La technique dite « du bout du doigt» (fingertip)
est une variante in vivo de ce test (US-EPA, 1999).
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Au laboratoire, les études in vivo portent sur le nombre de tiques se gorgeant sur un
animal hôte sur lequel le répulsif testé a été appliqué. La technique dite MO-bioas-
say développée par DAUTEL et al (1999) intègre le mouvement et la température de
l'hôte dans l'attractivité des tiques.
STATUT ACTUEL
DES RÉPULSIFS DANS
L'UNION EUROPÉENI\JE
Les répulsifs sont des produits biocides. À ce titre, ils font l'objet de l'évaluation
prescrite dans la directive européenne 98/8/CE dite « directive biocides» (UE,
1998). Ils sont classés dans le groupe 3 (produits antiparasitaires) section 19 « répul-
sifs et appâts ». À noter que la section 18 comprend les insecticides, les acaricides et
les produits utilisés contre les autres arthropodes. La liste des substances actives exis-
tantes et acceptées au titre de la directive 98/8/CE a été publiée au journal officiel
de l'Union européenne L307 du 24 novembre 2003 (annexe V, partie B, alinéa
Substances actives de répulsifs et d'attractifs). Elle comprend 88 substances. Les
industriels disposaient de 6 mois (1 er novembre 2005 au 30 avril 2006) pour dépo-
ser un dossier complet auprès de l'autorité compétente de l'État membre rapporteur.
La transposition en droit français de cette directive est faite à partir de l'ordonnance
du Il avril 2001. I..:ensemble de la réglementation des produits biocides en France
est disponible sur le site du ministère de l'Écologie, de l'Énergie, du Développement
durable et de l'Aménagement du territoire (Ministère de l'Écologie, 2008).
Les dossiers de seulement 4 substances actives ont été déposés au titre de la liste
TP 19: le .N;N-diethyl-m-toluamide (DEET), le mélange de cis- et trans-p-men-
thane-3,8-diol ou PMDRBO (PMD Rich Botanical Oil) connu sous le nom de
marque Citriodiol®, le N-acétyl-N-butyl-béta-alaninate d'éthyle (IR 3535®), le car-
boxylate de sec-butyl-2-(2-hydroxyéthyl)-1-pipéridine (picaridine, icaridine, KBR
3023). Elles seules pourront donc être utilisées pour l'élaboration de répulsifs. Les
substances actives sont présentées dans le tableau 2 et la figure 1.
Tableau 2
Molécules actives dont les dossiers ont été déposés auprès de la Commission européenne (CE).
CAS : Chemical Ahstract Service.
Nom
N,N diethyl-m-toluamide
Mélange de cis- et trans-p-menthane-3,8-diol (PMD)
N-acétyl-N-butyl-béta-alaninate d'éthyle
Carboxylate de sec-butyl-2-(2-hydroxyéthyl)-l-
pipéridine (picaridine, icaridine)
205-149-7
255-953-7
257-835-0
423-210-8
134-62-3
42822-86-6
52304-36-6
119515-38-7
Abréviation
DEET
PMD
IR3535®
KBR3023
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[3-(N-acétyl-N-butyl) acide aminopropionique éthyl
ester] (Merck. IR353)®)
~OH
~NyO'("CH3
o CH3
[1-pipéridine acide carboxylique, 2(2-
hydroxyéthyl)-,I-méthylpropylester] (KBR3023 ou
picaridine)
(C~
~C~
OH OH
Éthyl hexane diol (EHD)
d~CH1 3# lClcS
N,N-diéthyl phénylacéramide (DEPA)
OH
HO
H3C
p-menthane-3,8-dioI(PMD extrait
d'Etu:alyptus macu/ata citriodQra
[1,-(3-cyclohexene-l-yl-carbonyl)-2-
mérhyl pipéridine] AI337220
o
o
diméthyl phtalate (DMP)
H3~
o~C~
MGK 326 di-n-propyl-isocinchoméronate
Figure 1
Présentation des formules développées des principaux répulsifs (NENIWIG, 2003).
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Anoter que ces mêmes molécules ont été retenues aux États-Unis lors de l'évalua-
tion du « Centers for Disease Control and Prevention» (US-CDCP) après qualifi-
cation par l'US-EPA (Environmental Protection Agency), elles sont également rete-
nues par l'agence canadienne ARLA (Agence de réglementation de la lutte
antiparasitaire) .
Les extraits de plantes ou huiles essentielles suivants sont inscrits sur la liste des sub-
stances devant être étudiées au titre de la TP18 ou TP19 et sont commercialisés en
France (Ministère de l'Écologie, 2008) : extrait d'ail, extraits de Chrysanthemum
cinerariaefolium, géraniol, extraits de Lavandula hybrida, à côté des pyréthrines et
pyréthrinoïdes. Au 15 juin 2009, un complément d'information est demandé pour
les huiles essentielles et ces produits ne pourront donc être utilisés seuls en revendi-
quant une action répulsive, mais ils pourront être intégrés dans un produit fini
comme adjuvant ou complément.
Produits anciens. non retenus par la Commission
européenne ou non déposés par les industriels
Diméthylphtalate ou diméthylbenzène 1-2-dicarboxylate (DMP)
Le diméthylphtalate a été découvert en 1929 et fut le premier répulsif conseillé par
l'OMS avec le DEET (OMS, 1986). Il n'est retenu ni par l'ARLA ni par l'US-EPA
La Chine et l'Inde l'ont beaucoup utilisé avant l'eucalyptus citronné et le N,N-die-
thyl-phénylacétamide (DEPA). Il est encore utilisé dans certains pays et quelques
publications en font encore état (KHOOBDEL et ]ONAIDI, 2007; KHOOBDEL et al,
2007). Sa concentration optimale est estimée à 40 %. Il a une efficacité qui n'excède
pas 1 h 30 et il est peu résistant à la chaleur. A forte concentration, le produit est
irritant pour les muqueuses. r.:ingestion ou l'inhalation peut provoquer des vertiges
(COMBEMALE, 2001 ; BOULANGER, 2007).
Après injection de 2 g/kg chez le rat, le métabolite principal retrouvé dans les urines
est le mono méthylphtalate (MMP). Utilisant du DMP radiomarqué, les études in
vitro (KOZUMBO et RUBIN, 1991) ont montré que le DMP est métabolisé par les
hépatoeytes du rat en MMP en environ 2 heures, alors que le DMP n'est pas méta-
bolisé par les cultures de cellules épidermiques du rat.
Ethylhexanediol (EHD) ou RUTGERS 612
Découvert en 1935, il n'est pas retenu par l'ARLA, mais il est retenu par l'US-EPA
Il a été largement utilisé par l'armée américaine. Une revue récente (BALLANTYNE,
2005) reprend l'ensemble des caractéristiques de cette molécule qui est largement
utilisée dans l'industrie et comme solvant dans de nombreux produits domestiques.
Sa dose efficace minimale sur les moustiques est de 0,046 mglcm2• Sa concentration
optimale est de 30 à 50 %. C'est la molécule qui était généralement préférée pour
les enfants (BOULANGER, 2007). La durée de protection moyenne est de 2 heures et
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diminue fortement en cas de température supérieure à 40 oC (COMBEMALE, 2001).
Une association EHD 15 % et DEET 20 % était commercialisée, et avait montré
sur le terrain au Sénégal son efficacité sous forme de spray (0,63 piqûre/homme/nuit
versus 94,17 chez les témoins) (IZRI et al., 2001). Du fait d'une toxicité observée sur
le développement chez des mammifères, plusieurs agences ont recommandé son
retrait (BALLANTYNE, 2005).
N,N-diethyl-phénylacétamide (DEPA)
Ce répulsif se retrouve dans un certain nombre de pays, notamment en Inde où le
DEET n'est pas disponible. DEPA et DEET ont été découverts dans le même pro-
gramme de recherche, ils sont très proches (1 radical méthylles sépare) (fig. 1) ; la
production de DEPA est nettement moins coûteuse (STRICKMAN et al., 2009). Testé
en conditions de laboratoire à raison de 1 mg/cm2, le DEPA montre une efficacité
répulsive de 6 à 8 heures contre Aedes aegypti. Sur le terrain, cette molécule s'est
montrée active contre d'autres moustiques et contre les simulies aux doses de 0,25
et 0,5 mg/cm2 et en comparaison avec le DEET il n'y a pas de différence significa-
tive d'efficacité. À 0,2 mg/cm2, comme le DEET, le DEPA est aussi actif contre les
phlébotomes pour une durée d'environ 6 heures Son efficacité est supérieure à celle
du DMp, molécule toujours disponible en Inde. Une formulation lipidique semble
plus appropriée qu'une solution alcoolique et les études toxicologiques réalisées sem-
blent fiables (SADANANDANE et al., 2001 ; KALYANASUNDARAM et MATHEW, 2006 ;
STRICKMAN et al., 2009).
Isocinchoméronate de di-n-propyle (MGK 326)
et N-octyl-bicycloheptene (MGK 264)
MGK 326 (numéro CAS 3737-22-2) et MGK 264 (numéro CAS 113-48-4) sont
deux molécules qui se retrouvent dans des répulsifs commercialisés aux États-Unis,
le plus souvent associées au DEET dont elles diminuent l'évaporation (STRICKMAN
et al., 2009). Non retenu par l'Agence canadienne (ARLA, 2001), le MGK 326 a été
développé initialement contre les mouches et les cafards (NENTWIG, 2003), il a été
souvent associé à d'autres molécules dans des produits commercialisés.
Citronelle (numéro CA5 8000-29-1)
I..:essence de citronelle est enregistrée aux USA comme répulsif utilisable chez l'homme
(enfant et adulte) soit en application cutanée, soit sous forme de bougies fumigènes.
Produits en développement non soumis
à la Commission européenne
2-méthylpipéridinyl-3-cyclohexène-1-carboxamide (55220)
Les propriétés répulsives du 2-méthylpipéridinyl-3-cyc1ohexène-1-carboxamide ont
été reconnues dès 1978 [Mc Govern in KLUN et al. (2003)]. La forme racémique
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lS,2'S (SS220) présente l'efficacité la plus importante. Il a été enregistré par l'agence
américaine EPA (KLUN et al., 2003).
Acide dodécanoïque (DDA) (numéro CAS 143-07-7)
Lacide dodécanoïque est un dérivé de l'acide carboxylique; composant principal de
l'huile de coco et de l'huile de palme. Lefficacité du DDA à 10 % a été montrée et
le produit est couvert par une licence (SCHWANTES et al., 2008).
DMP et EHD sont des répulsifs à large spectre. Ils seraient plus efficaces que le
DEET contre les glossines, les simulies et les phlébotomes (STRICKMAN et al., 2009).
En plus du DEE'f, de la picaridine et de l'IR3535, l'EPA aux États-Unis a enregis-
tré le MGK 264, le MGK 326, les huiles essentielles (HE) de citronelle et d'euca-
lyptus citronné (PMDRBO) comme répulsifs (KATZ et al., 2008).
La formule développée des répulsifs est présentée dans la figure 1 (NENTWIG,2003).
SUBSTAI\JCES ACTIVES
ET MODE D'ACTION
L'olfaction chez les insectes anthropophiles
Chez les moustiques, les antennes sont le support de récepteurs détectant les stimu-
lations aériennes, chimiques ou physiques. Ces récepteurs identifiés dans les années
1960-1970 sont classés en mécanorécepteurs, thermorécepteurs et chimiorécepteurs.
Ces derniers commencent à être explorés. Le système olfactif est supporté par des
familles de neurorécepteurs spécifiques aptes à transformer la stimulation odorante
en activité neuronale perçue par le système nerveux central. Une revue récente
BENTON (2006) fait le point sur ce système, montrant, durant l'évolution des espè-
ces, sa conservation tant structurelle que fonctionnelle. Une protéine spécifique et le
gène correspondant ont été identifiés chez Culex quinquefasciatus (ISHIDA et al.,
2002). Cette molécule permettant au moustique de choisir sa cible, n'est présente
qu'au niveau des antennes de la femelle. Chez Anopheles gambiae, le séquençage
complet du génome a permis d'identifier 79 récepteurs olfactifs probables (HALLEM
et al., 2006 ; QIU et al., 2006).
Une des molécules les plus attractives pour les moustiques est le COl> la deuxième
molécule identifiée est l'acide lactique (ACREE et al., 1968) présent au niveau de l'air
expiré et de la peau. Le rôle attractif de ces deux molécules a été montré pour la
simulie chez l'homme (SCHOFIELD et SUTCLIFFE, 1996), pour les glossines et les sto-
moxes (Stomoxys sp.) chez l'animal (TORR et al., 2006).
Chez Ae. aegypti un récepteur spécifique de l'acide lactique a été mis en évidence; il
intervient dans la localisation de l'homme par le moustique (DAVIS et SOKOLOVE,
Les répulsifs cutanés 57
1976) et supporte sans doute la préférence trophique de ce moustique (STEIB et al.,
2001). En laboratoire, toujours chezAe. aegypti, l'acide lactique potentialise le rôle
attractif d'autres molécules comme les dérivés ammoniaqués (GElER et al., 1999) et
certains acides gras (BOSCH et al., 2000).
Chez An. gambiae ss, l'acide lactique joue également un rôle important dans l'at-
traction du moustique (DEKKER et al., 2002). Mais un travail récent montre que,
pour cette espèce, les dérivés ammoniés, isolés ou en mélange avec l'acide lactique,
présentent également un fort potentiel attractif (SMALLEGANGE et al., 2005). La
même équipe (SMALLEGANGE et al., 2009) a montré par la suite qu'un mélange de
7 acides carboxyliques aliphatiques saturés (C3 à CIO) présente également un rôle
attractif qui varie en fonction de la concentration des différents acides et intervien-
drait dans la susceptibilité individuelle d'attraction des moustiques anthropophiles,
phénomène remarqué de longue date.
Sur le plan physiologique, deux études se sont intéressées plus particulièrement à
l'attractivité des femmes enceintes pour les moustiques. La première (LINDSAY et al.,
2000) a montré l'attractivité plus importante des femmes enceintes pour An. gam-
biae (moyenne 6,3 (IC95 % : 4,5-8,7) piqûres par nuit versus 3,1 (2,1-4,5) chez les
femmes non enceintes) et pour Mansonia spp. [7,6 (5,8-10) piqûres par nuit versus
5,7 (4,1-7,8)]. Les auteurs n'observent pas de différence pour Ae. aegypti, Cxquin-
quefasciatus et Cx tritaeniorhynchus. Ils expliquent les différences chez les femmes
enceintes par une élévation modérée de la température cutanée (+ 0,7 OC), une ven-
tilation plus importante (majorée de 21 %) responsable d'une production de CO2
plus élevée et enfin une diurèse plus importante induisant des sorties plus fréquentes
de la protection par la moustiquaire pour uriner. La deuxième étude (ANSELL et al.,
2002), conduite par la même équipe, s'est intéressée au couple « mère-enfant»
dormant sous la même moustiquaire et confirme l'attractivité plus importante des
femmes enceintes.
Chez Rhodnius prolixus, vecteur de Trypanosoma cruzi, le CO2 joue également un
rôle important dans l'attractivité. Une équipe (BODIN et al., 2009) a montré que
l'action du COl> à concentration égale, est en fait dépendante du temps écoulé
depuis le dernier repas sanguin. Ainsi, à distance du repas, le CO2 présente un pou-
voir attractif alors qu'après le repas de sang, le CO2 exerce un pouvoir répulsif.
Le mode d'action des substances répulsives n'est pas connu avec précision.
Lhypothèse la plus probable est l'interférence du répulsif avec les récepteurs olfactifs
perturbant la reconnaissance de sa cible par l'arthropode.
Dans ce domaine le DEET a été le répulsif le plus étudié. Il empêcherait le mous-
tique femelle de repérer sa cible et donc de faire son repas de sang. Au cours d'une
expérimentation, en absence d'acide lactique et où le CO2 est le seul stimulus, le
DEET présente un effet répulsif (DAVIS et SOKOLOVE, 1976). Il inhiberait au moins
deux classes de récepteurs sensibles à l'acide lactique émis par la transpiration
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(DOGAN et al., 1999). Une étude expérimentale conduite avec Cx quinquefasciatus
montre que le DEET est détecté par des récepteurs olfactifs spécifiques (ORNs)
situés sur les antennes des mâles et des femelles. Le moustique est ainsi capable de
sentir et d'éviter le DEET (SYED et LEAL, 2008).
On considère souvent que le DEET n'a pas de rôle insecticide. Cependant, deux étu-
des montrent un effet « knock-down» du DEET. Dans l'étude de Xue (XUE et al.,
2003), les auteurs observent une mortalité de 88 à 100 % sur les larves d'Ae. albopic-
tus. Dans l'étude de Licciardi (LICCIARDI et al., 2006), la concentration de 2,5 g/m2
à laquelle ce phénomène est observé est largement supérieure à celle recommandée
pour tester les pyréthrinoïdes (91 mg/m2) ; de même, un effet irritant modéré est
montré pour la picaridine alors que l'IR3535® ne présente pas d'effet insecticide.
Pour le DEET, ces données ont été récemment confirmées (CORBEL et al., 2009), per-
mettant, selon les auteurs, d'assimiler le DEET à un insecticide, avec une activité chez
le Culex 150 fois moindre que celle du propoxur (insecticide carbamate anticholines-
térasique), sur la base du rapport des DL50. Une action inhibitrice du DEET sur les
cholinestérases a été mise en évidence sur une préparation de neurones d'insectes
(blattte américaine, Periplaneta americana) : le DEET et le propoxur exercent une
action synergique sur le système cholinergique de l'insecte. Son action anticholines-
térase cérébrale a également été montrée chez le rat (ABOU-DONIA et al., 2004).
Présentation des différentes substances répulsives
Le N,N-diethyl-m-toluamide ou DEET
C'est le plus ancien des répulsifs actuellement utilisé. Développé en 1946 par l'ar-
mée américaine, il a été mis sur le marché en 1957 aux États-Unis. Il a fait l'objet de
plusieurs enregistrements au fur et à mesure de l'évolution des données et des
contraintes administratives. Le dernier enregistrement aux USA date de 1998 (US-
EPA, 1998), avec un usage externe dans les habitations, ou en application sur la peau
ou sur les vêtements. Les formulations commercialisées aux USA contiennent de 4
à 100 % de DEET. Au Canada, les répulsifs font également l'objet d'une réévalua-
tion régulière, la dernière concernant le DEET date de 2002 (ARLA, 2002a).
Nom chimique: N;N-diethyl-m-toluamide ou N;N-diethyl-m-méthylbenzamide
(DEET)
Formule brute: C12H17NO
Caractéristiques physico-chimiques: d'après les données des agences nord-américaines
(US-EPA, 1998; ARLA, 2002a), le DEET est un liquide incolore ou jaune clair
ayant une faible odeur. Il est légèrement huileux. Certaines formulations de DEET
ont d'ailleurs l'inconvénient d'être désagréablement grasses et collantes. Le DEET
est insoluble dans l'eau, dans le glycérol mais miscible dans l'alcool, le chloroforme,
l'éther, le propylène glycol et l'huile. Il présente un faible pouvoir de dispersion dans
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l'environnement et un faible risque de bioaccumulation. A priori, il est non explo-
sif. Il est sensible à la lumière.
Température d'ébullition initiale : 160 oC [19mmHg]
Vitesse d'évaporation (n-butyle acétate = 1) : < 1
Densité comprise entre 0,997 et 1 à 25 oc.
risomère méta représente au moins 95 % de l'ensemble, les autres isomères ortho et
para sont considérés comme des contaminants de la préparation technique du
DEET.
I..:inconvénient majeur du DEET est son caractère solvant. Il peut altérer les matiè-
res plastiques (montures de lunettes, bracelets, montres), certains tissus en fibres syn-
thétiques, le cuir ainsi que les surfaces vernies ou peintes. TI n'endommage pas le
coton, la laine et le nylon (CROFT et al., 2001 ; MILLER, 2004).
Pharmacologie
Absorption
La pénétration cutanée du DEET est connue de longue date (ROBBINS et
CHERNIACK, 1986), et cette molécule a même un temps été proposée comme vecteur
de médicaments par voie percutanée (Windheuser, 1982 in ROBBINS et CHERNIACK,
1986). Chez l'animal, l'absorption est variable mais certaine selon les espèces testées
(19 à 48 % chez le cobaye, 8 à 12,8 % chez le chien). On estime qu'environ 50 %
du DEET sont absorbés au niveau des couches superficielles de la peau mais que 5 à
17 % présentent un passage systémique (Feldman, 1970 in MAFONG et KAPLAN,
1997). Dans une étude menée chez des volontaires, Selim (1995) (in FRADIN, 1998)
montre que l'absorption cutanée du DEET pur est de 5,6 % alors que celle d'une
solution de DEET à 15 % dans de l'éthanol est de 8,4 %. Le DEET présente égale-
ment une évaporation importante notamment en solution dans l'éthanol (PRONIUK
et al., 2002). Ces deux caractéristiques limitent la présence du DEET sur la peau et
donc sa durée d'efficacité. La facilitation de l'absorption du DEET en présence d'é-
thanol a été mise en relation avec la toxicité du DEET (REIFENRATH et al., 1989).
Des procédés de galénique ont été étudiés pour améliorer la disponibilité cutanée du
DEET. Chez le lapin, l'adjonction de polymères (polyvinylpyrrolodine, par exem-
ple) augmente la durée d'action du DEET sur la peau et limite son absorption
(REIFENRATH et al., 1989; MIUJTINOVIC et al., 1999). La micro-encapsulation est
un procédé intéressant pour réduire la pression environnementale des pesticides et
leur toxicité chez l'homme. Sur un modèle in vitro utilisant de la peau humaine pré-
levée sur cadavre, une équipe (KASTING et al., 2008) a montré la plus faible absorp-
tion percuranée d'une préparation microencapsulée de DEET à 15 % par rapport au
DEET en solurion dans l'éthanol. I..:adjonction à des cyclodextrines permet égale-
ment de réduire l'évaporation (PRONIUK et al., 2002), ce qui, apriori, augmenterait
la durée d'action sans augmenter la pénétration cutanée.
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Métabolisme
Les données sur le métabolisme du DEET proviennent pour la plupart des études
chez l'animal: deux voies métaboliques principales ont été identifiées chez le rat et
chez l'homme. Les études montrent une grande variabilité du métabolisme hépa-
tique (USMANI et al., 2002) ; l'oxydation, principalement par le eytochrome P450
CYP2B6, conduit à la formation du N;N-diethyl-m-hydroxyméthylbenzamide
(BALC) et la déalkylation, principalement par le eytochrome CYP2C19, conduit à
la formation de N-éthyl-m-toluamide (ET). Une troisième voie métabolique
conduit à la formation de N;N-diethyl-m-carboxylbenzamide. Ces systèmes enzy-
matiques sont également impliqués dans le métabolisme d'autres pesticides et
notamment de certains insecticides qui peuvent en induire ou en inhiber l'activité
(HODGSON et ROSE, 2008).
A l'occasion de l'extension de la virose du Nil occidental (West Nile virus) en
Amérique du Nord dans les années 1990, les caractéristiques du DEET ont été
revues. La publication de SUDAKIN et TREVATHAN (2003) fait le point sur l'ensem-
ble des données nouvelles concernant cette molécule. rabsorption dermique est
d'environ 8,41 % après application de DEET à 15 % dans l'éthanol. En 12 heures,
la majeure partie du DEET absorbé est éliminée par voie rénale. En 24 heures, on
ne retrouve plus de DEET ou ses métabolites dans les urines. raccumulation de
DEET au niveau cutané ne paraît pas significative « 0,1 %). Peu de travaux sem-
blent avoir été menés sur l'absorption de doses répétées ou d'applications prolon-
gées. Les auteurs citent chez l'homme trois études:
- La première (SMALLWOOD et al., 1992) a été réalisée chez 6 employés des parcs
nationaux américains. rexposition journalière est de 1 g de DEET. Une analyse d'u-
rines sur un échantillon prélevé en milieu de semaine montre une concentration de
DEET comprise entre 0,58 et 5,69 mg/ml.
- La deuxième (Wu et al, 1979) est une étude expérimentale sur l'application de
doses élevées (1 à 4 g) de DEET fortement concentré (75 %). Le DEET a été
retrouvé dans les urines jusqu'à 18 heures après l'application, et ses métabolites
jusqu'à 36 heures après.
- La troisième (CDC-NCEH, 2003) correspond en fait à un élément indirect. Une
analyse d'urines a été faite sur un échantillon représentatif de la population améri-
caine. Aucune trace de DEET ou de ses métabolites n'a été observée (limite de sen-
sibilité de la technique: 0,06 mg/l) alors que l'usage du DEET dans la population
américaine est important.
Ces données de la surveillance nationale sont reprises et complétées par les données
de 2001-2002 présentées dans le troisième rapport (CDC-NCEH, 2008) de sur-
veillance de l'exposition aux pesticides dans la population américaine.
Par ailleurs, la consommation chronique ou aiguë d'alcool est connue pour influer
sur l'absorption cutanée de xénobiotiques. Une étude (BRAND et al., 2007) chez le
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rat montre que l'absorption cutanée du DEET est en effet augmentée lors de la
consommation d'alcool. Ce phénomène est lié à des modifications de la peroxyda-
tion des lipides et non à une augmentation du flux capillaire, comme cela est clas-
sique pour d'autres produits.
Toxicologie
Chez l'animal
~application cutanée pendant 60 jours du DEET à des doses répulsives chez le rat
montre que le DEET entraîne chez l'animal des lésions cérébrales, des anomalies
physiologiques, pharmacologiques et comportementales ainsi qu'un déficit moteur,
des dysfonctions d'apprentissage et une diminution des performances sensitivo-
motrices. Il existe en outre une relation dose-effets et durée-effets (ABDEL-RAHAMAN
et al., 2001). Le DEET est également responsable d'une diminution de la perméa-
bilité de la barrière hémato-encéphalique (ABOU-DONIA et a!., 2001).
Chez l'homme
Une revue récente (ANrw:I et al., 2008) reprend l'ensemble de la littérature concer-
nant les études de toxicologie du DEET et de la picaridine. Les auteurs ont utilisé
pour leur recherche une méthode d'interrogation MEDLINE®, en langue anglaise,
de 1968 à 2007. Leur interrogation a été complétée par les données publiées sur inter-
net et celles des agences américaines et canadiennes. Cinquante références sont étu-
diées. Pour une courte exposition, un produit à une concentration inférieure ou égale
à 30 % de DEET présente une sécurité d'emploi chez l'enfant de moins de 12 ans à
raison d'une seule application journalière. Chez l'enfant de 13 à 17 ans, et chez l'a-
dulte, l'application respective de 2 et 3 applications d'un produit à une concentra-
tion inférieure ou égale à 30 % de DEET offre toujours une sécurité d'emploi. Si on
utilise un produit à une concentration de 50 %, il convient alors de réduire le nom-
bre d'applications. Par contre, l'utilisation prolongée nécessite d'utiliser un produit
de concentration moindre ou de réduire le nombre d'applications.
De façon spécifique, KOREN et al. (2003) ont revu l'usage du DEET chez la femme
enceinte ou allaitante. La première étude, menée en aveugle contre placebo avec sur-
veillance des nouveau-nés, a été réalisée par McGREADY et al. (2001) en Thaïlande
dans les populations karen : 897 femmes ont été recrutées au 2e et 3e trimestre, 449
dans le bras DEET 20 % et 448 dans le bras placebo. Les caractéristiques initiales et
l'observance des deux populations étaient identiques. Les auteurs n'ont mis en évi-
dence aucune différence significative concernant le devenir de la grossesse et les ano-
malies congénitales observées (6 cas de malformations dans chaque bras de l'étude).
Le suivi des enfants pendant un an n'a également montré aucune différence. La dose
cumulée médiane de DEET reçue par les femmes exposées était de 214,2 g (dose
journalière recommandée 1,7 g). Les deux points significatifs rapportés pour le bras
DEET ont été une plus grande fréquence de sensation de cuisson au niveau de la
peau et une moindre fréquence de la gale. Sur 50 analyses de sang de cordon, du
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DEET a été détecté dans quatre prélèvements (3 à 1 mg/ml et 1 à 2,44 mg/ml). Les
enfants n'ont présenté aucune anomalie et leur suivi a été normal. Pour une des fem-
mes, le DEET avait été appliqué alors qu'il existait une lésion fongique au niveau
cutané. :rhypothèse d'une absorption favorisée par la lésion est soulevée par les
auteurs.
Classification réglementaire
5don les critères de la Directive européenne 67/548/CE concernant les substances
chimiques, le DEET est classé, pour les phases R (risque), en R22 « toxique par
ingestion », R36/R38 « irritant pour les yeux et la peau », R52/53 « nocif pour les
organismes aquatiques », et pour les phases 5 (sécurité) en 524 « éviter le contact
avec la peau », 526 « en cas de contact avec les yeux, laver immédiatement et abon-
damment avec de l'eau et consulter un spécialiste» et 546 « en cas d'ingestion,
consulter immédiatement».
5don la classification américaine, le DEET est en Catégorie III faiblement toxique
(EPA-738-F-95-01O).
Effets secondaires rapportés dans la littérature
Il s'agit essentiellement d'une toxicité cutanée directe et neurologique. :ratteinte
cutanée s'exprime par : dermatite d'irritation, érythème, sécheresse de la peau et, de
façon exceptionnelle, une dermatite bulleuse nécrotique. Cette forme sévère a été
rapportée chez des militaires utilisant une concentration de DEET à 75 % et dIe est
favorisée par une occlusion.
Le tableau 3 présente les observations de toxicité neurologique rapportées dans la lit-
térature. Dans la série d'Osimitz (OSIMITZ et MuRPHY, 1997), pour le patient 2,
rapportant un décès, on retrouve la notion d'ingestion de DEET par léchage de la
rone enduite de répulsif (ZADIKOFF, 1979). Pour le patient 4, l'enquête conduite à
la suite du décès a montré l'existence d'un déficit en ornithine carbamyl transférase
(OCT) intervenant dans le cycle de l'urée (HEICK et al., 1980). Pour l'observation 6
(ROLLAND et al., 1985), on retrouve la notion d'un érythème prurigineux alors que
l'enfant bénéficiait d'une application initiale de DEET à 15 %, la dose appliquée a
ensuite été du DEET à 100 %, l'enfant a alors convulsé.
La méta analyse de BRIASSOULIS et al. (2001) complète les observations rapportées
par OSIMITZ et MuRPHY (1997) par celle d'un jeune garçon d'un an et demi ayant
présenté des convulsions à la suite d'une application de DEET (tabl. 3). Elle recense
également cinq observations survenant à la suite d'une ingestion accidentelle, aucun
décès n'est à signaler lors de ces intoxications par voie orale. Reprenant l'exposition
au DEET, les auteurs montrent que 13 accidents sont survenus à la suite d'une
application cutanée; dans 22 % des cas, la concentration de DEET est inférieure à
16 % et dans un tiers des cas à 20 %. Le temps d'exposition au DEET est variable,
de qudques heures (17 %) à moins de 3 jours (28 %).
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Tableau 3
Synthèse des observations des effets secondaires neurologiques liés au DEET (OSIMITZ et MURPHY, 1997 ; BRIASSOULIS et al, 2001).
~I Patient Sexe/âge DEET Utilisation Signes Examens Évolution Autre
(annéee) (%) hypothèse
In In
.... Osimitz Briassoulis~ 1 4 F/3,5 15 Journalière 15 jours Convulsions LCRnormal Favorable Convulsion idiopathiquea
0 F/5 Céphalées, ataxie, LCR 185 GB Encéphalite,::1 2 2 10 La nuit 3 mois Décès
'i convulsions encéphalopathie infectieuseiil
0 3 F/7,5 10 Une application Opisthotonos Favorable Encéphalite,::1::1
Œ. encéphalopathie infectieuseiD-
Ol 10 applications Céphalées, ataxie Hyperammonémie Décès Déficit en OCT hétérozygote::1 4 10 F/8 15..[ occasionnelles confusion
0 5 11 FI1,5 10 ou 20 Usage &équent Encéphalopathie aiguë LCRnormal Décès::1.Œ.
iD 6 F/8 15 puis 100 Important, Rash, convulsions EEG anormal Favorable Convulsion idiopathique
8 4 fois par jour
7 9 FI1,5 20 3 mois Ataxie, LCR 14 GB Favorable EncéSuhalite,
opisthotonos encéphalopa .e infectieuse,
myoclonie
8-11 13-16 M/3-7 ? ? Convulsions Normal Favorable Convulsion idiopathique
12 M/28 ? ? Convulsions Normal Favorable Convulsion idiopathique
13 18 Ml8 ? Brève utilisation Convulsions ? Favorable Convulsion idiopathique
14 12 M/5 100 puis 15 Brève utilisation Convulsions Normal Favorable Convulsion idiopathique
1 M/1,5 17,6 Brève utilisation Convulsions LCRnormal Favorable
opisthotonos,
coma détresse respiratoire
3 FI 1,5 10 Per os Agitation, opisthotonos Favorable
5 F/14 95 50 ml per os Coma, Favorablehypotension, hypertonie
6 FfI 47,5 25 ml per os Corna, convulsion Favorable
hypertonie
7 F/16 95 50 ml per os Corna Favorable
17 MI15 50-100 Per os Coma, détresse respiratoire, Favorable
hépatite toxique
Chez l'adulte, CLEM et al. (1993) ont présenté une synthèse de ces cas dans une
courte note. On retrouve ainsi l'observation de ces auteurs qui correspond à un cas
de malaise vagal suivi d'une débâcle diarrhéique et de vomissements survenant chez
une femme de 61 ans. En fait, cette dernière travaillant dans son jardin s'était pro-
tégée par l'application d'une crème solaire et de DEET. Une observation de bouffée
délirante (SNYDER et al., 1986) est rapportée chez un homme de 30 ans sans anté-
cédents particuliers. Il s'agissait en fait d'une application de DEET à 70 % pendant
15 jours pour automédication d'un érythème avec prurit. On retrouve également la
notion de sauna après chaque application. Cinq observations (TENENBEIN, 1987)
font état d'effets indésirables sévères survenant après ingestion de DEET (50 ml,
concentration comprise entre 47,5 et 100 %). Sur ces 5 cas, 2 décès sont à signaler.
Un cas d'allergie documentée est rapporté chez une jeune femme (MILLER, 1982).
Enfin, lors de l'émergence de la virose du Nil occidental, les experts de l'Institut
national de santé publique du Québec ont évalué l'efficacité et les risques des
moyens de protection personnelle disponibles au Canada (SANFAÇON et al., 2002).
Reprenant l'ensemble des cas d'intoxication au DEET publiés dans la littérature
internationale, les auteurs concluent que le nombre de cas d'intoxication humaine
s'avère faible en regard de la consommation de DEET dans le monde; que les cas
d'intoxication sont associés à une exposition topique ou orale et sont à l'origine d'ir-
ritations oculaires, d'effets dermatologiques, allergologiques, cardiovasculaires ou
neurologiques; que ces intoxications peuvent survenir à la suite d'une exposition
aiguë impliquant des doses élevées ou une exposition chronique occasionnant une
accumulation de DEET dans la masse corporelle.
Données de surveillance
des centres antipoison
Aux USA, la consommation de DEET dans la population générale est importante.
Dans le dossier d'enregistrement du DEET auprès de l'EPA en 1980, il est ainsi fait
état d'un usage du DEET par 38 % de la population américaine et 22 % de la popu-
lation est exposée à un vaporisateur contenant 15 à 20 % de DEET (ROBBINS
et CHERNIACK, 1986). La surveillance (VELTRI et al., 1994) à partir des données de
71 centres antipoison américains, couvrant une population de 180 millions de per-
sonnes, rapporte 9086 cas d'exposition au DEET, 98,9 % n'ont présenté aucun
signe ou seulement des signes bénins comme une irritation cutanée, 66 ont eu des
signes classés comme modérés avec une évolution favorable. Seuls 5 ont eu un effet
indésirable classé comme majeur. Dans ces cinq cas, le DEET était utilisé à la
concentration de 10 à 50 %. Un des cinq cas correspond à une ingestion volontaire
dans un acte de suicide. La révision des cas déclarés auprès des centres antipoison
aux USA entre 1993 et 1997 (BELL et al., 2002) rapporte que sur 20 764 cas signa-
lés d'expositions accidentelles au D EET, seuls 1 151 nourrissons et 101 adolescents
sont concernés.
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En France, une première analyse a fait l'objet d'un rapport du Comité de coordina-
tion de toxicovigilance (SAVIUC et MOISAN, 2007) à la demande de la Direction
générale de la santé. Une synthèse a été publiée dans le Bulletin épidémiologique
hebdomadaire (SAVIUC et al., 2008). eétude a été conduite en 2006 à partir des don-
nées enregistrées par 5 centres antipoison (Angers, Marseille, Nancy, Paris,
Toulouse). eentrée des centres dans la base nationale des cas d'intoxication est
variable, de 1999 pour les plus anciens à 2004 pour les plus récents. Sur les
1 268 657 fiches enregistrées durant cette période, tous toxiques confondus,
396 correspondent à une exposition aiguë ou accidentelle à des répulsifs
(IR3535®, DEET, picaridine, DMp, EHD, citronnelle) et 347 concernent des
enfants (âge < 15 ans) dont 301 de moins de 5 ans. Aucun décès n'est signalé dans
cette étude. Sur le plan clinique, on retient l'absence de gravité dans 391 cas et une
gravité minime dans 5 cas. Les observations de ces 5 cas sont reportées dans le
tableau 4. Dans 370 cas, l'exposition est accidentelle, principalement par voie orale
(74,3 %) et par voie oculaire (11,7 %). Dans 26 cas, elle est considérée comme non
accidentelle et correspond à : une ingestion de citronnelle dans une tentative de sui-
cide (asymptomatique), 3 expositions pendant la grossesse (pas de suivi spécifique),
13 effets indésirables après application cutanée (11 effets avec une gravité nulle et
2 avec une gravité minime) et 9 mésusages. Ces derniers sont essentiellement liés à
une contre-indication liée à l'âge ou à une utilisation non conforme à l'indication en
France. Le tableau 5 reprend les observations.
Tableau 4
Cas de gravité minime déclarés après exposition aux répulsifs en France (SAVIUC et MOISAN, 2007).
Sexe, Circonstances Substance Voie Délai Signes Imputabilité Commentaire
âge active,
concentration
F, 25 ans Accidentelle picatidine 25 % Oculaite Immédiat Kératite Probable
F, 15 mois Traitement IR3535 12 % Cutanée 12 heures Unicaire Possible Prise de
Bactrim®
H, 28 mois Traitement IR3535 NP Inhalation 3 heures Crise Possible Antécédents
+ terpènes et cutanée d'asthme de bronchite
asthmatiforme
H, 3 ans Accidentelle DEET 7 % Orale 1 heures Somnolence Probable
+ terpènes
F, 3 mois Accidentelle DEET 5 % Inhalation 4 heures Somnolence! Possible Pulvérisation
+ IR3535 20 % agitation autour du lit
+ terpènes
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Tableau 5
Exposition non accidentelle aux répulsifs en France (SAVIUC et MOISAN, 2007 1SAVIUC et al, 2008).
= l'effet d'un éventuel excipient n'a pu être apprécié 1 NP = non précisé. CI = contre-indication.
Sexe, age Substance active,
concentration
Voie Délai Signes* Imputabilité Gravité Commentaire
mésusage
H, 5 ans DEET 50 % Inhalation CI en France, usage cutané
F, 25 ans IR3535 20 % terpène Cutanée 15 min Nausées, vomissements, Possible Peau en association
céphalée avec un insecticide
F, 60 ans Perméthrine Cutanée 6 heures Sensation de brûlure Possible CI sur la peau en France
usage sur des tissus
F, 38 ans IR3535 12,5 % + terpènes Cutanée 10 min Œdème labial Possible
H, 7 ans Inconnue Inh3ktion Immédiat Gêne respiratoire Probable
cutanée
H, 2 ans IR3535 10 % Cutanée
H, 82 ans DEET 15 % + terpènes Inhalation 3 heures Douleur abdominale, Douteux
diarrhée
Usage cutané
Usage inconnu,
application sur l'oreiller
Peau
Application sur des tissus
li
;.
....
c
iii";r
n
C;:
œ-
en
.....
H, 2 ans Picaridine 25 % Cutanée
H, 5 ans DEET 50 % Cutanée 4 heures Nausées, céphalée Possible CI en France
Effets indésirables
H, 15 ans DEET 5 %, Cutanée 5 min Urticaire Probable Nulle
IR3535 20 % + terpènes
H, 4 ans DEETNP Cutanée Œdème palpébral Douteux Nulle
F, 15 mois IR3535 12 % Cutanée 12 heures Urticaire Possible Minime Prise de Bactrim®
F, 19 ans IR3535 20 %, Inhalation, Immédiat Irritation des voies Douteux Nulle
DEET 5 %, terpènes Cutanée aériennes supérieures
F, 13 ans IR3535 15,6 %, terpènes Cutanée Immédiat Malaise, bouffée Possible Nulle
de chaleur
H, 8 ans IR3535 15,6 %, terpènes Cutanée 8 heures Vomissements Douteux Nulle
F, 13 ans DEET 18 %, terpènes Inhalation Immédiat Vomissements Douteux Nulle
F, 28 mois IR3535, terpènes Inhalation, 3 heures Crise d'asthme Possible Minime Antécédents
cutanée bronchite asthmatiforrne
F, 2,3 ans Inconnu, terpènes Inhalation 2 heures Douleur sous ombilicale Douteux Nulle
F, 35 ans Picaridine 25 % Cutanée 3 heures Céphalées, vertiges, Possible Nulle
nausées, tremblements
H, 1 an DEET 12,5 %, Cutanée, 12 heures Conjonctivite Possible Nulle
EHD 12,5 %, terpènes oculaire
H, la ans DEET 35 %, terpènes Cutanée NP Asthénie, ~phalées, Douteux Nulle
nausees
Au Canada, les données présentées dans le rapport cité supra (SANFAÇON et al.,
2002) témoignent d'une fluctuation saisonnière des appels aux centres antipoison
avec une recrudescence nette entre les mois de mai et septembre. Les auteurs notent
également une fluctuation annuelle dans le temps, le nombre d'appels se maintenant
autour de 110 par an avant 1993 pour passer à une moyenne annuelle de 200 entre
1993 et 1998 et décroître à 150 à la date du rapport (2000). Les auteurs rapportent
également que sur les trois produits disponibles au Canada en 2001, les appels
concernent majoritairement le DEET (83,5 %) et peu la citronnelle (15,5 %) et la
lavande (1 %), le DEET étant sûrement le plus utilisé. I..:exposition est principale-
ment d'origine accidentelle (95,8 %), concernant dans 80 % des cas des enfants de
moins de cinq ans. Les intoxications enregistrées font suite à une ingestion (64 %),
un contact oculaire (18 %) et plus rarement un contact cutané (7,5 %).
La mise en évidence de l'action insecticide du DEET (CORBEL et al., 2009) ouvre une
piste dans la compréhension des manifestations de neurotoxicité. Celle-ci reposerait
éventuellement sur l'association du DEET avec d'autres inhibiteurs des cholinestérases,
notamment les insecticides. C'est, par ailleurs, une des nombreuses hypothèses de la
pathogénie du syndrome de la guerre du Golfe (asthénie, troubles neuro-musculaires,
difficultés cognitives) débatues dans la littérature (GLASS et SIM, 2006 ; GOWMB, 2008).
Le PMD p-menthane-3,B-diol
Il s'agit d'un dérivé d'eucalyptus à odeur de citronnelle (Corymbia citriodora) obtenu
après distillation de la plante. Cette forme, connue sous le nom vernaculaire chinois
de Quwenling, a été longtemps utilisée et fait que le PMD est traité comme une
huile essentielle dans l'esprit du public alors qu'il est actuellement produit par syn-
thèse. C'est un des métabolites du menthol.
Enregistré aux USA (US-EPA, 2005) et au Canada (ARLA, 2002b).
Nom chimique: mélange de cis et trans p-menthane-3,8-diol. Il s'agit du 2-(2-
hydroxy-2-méthyl)-5-méthyl-eyclohexanol (UICPA).
Formule brute: C10H2002
Caractéristiques physico-chimiques: d'après le dossier d'enregistrement canadien et le
dossier technique du groupe OMS des pesticides (WHOPES, 2001a), le Citriodiol®
(PMD) est un produit solide, blanc, opaque. Il présente une odeur légère de men-
the. Très soluble dans l'eau, il présente par contre une faible volatilité. Il est, entre
autres, soluble jusqu'à au moins 10 % dans l'éthanol, l'isopropanol, les huiles miné-
rales ou végétales, le myristate et palmitate d'isopropyle. Il est stable à l'exposition à
la lumière du soleil, à une température de 54 oC, en présence de métaux et d'ions
métalliques. Sa stabilité en emballage commercial est de 12 mois à 20-25 oC et
25-75 % d'hygrométrie. Son point d'ébullition est de 90 à 100 oc.
Pharmacologie et toxicologie: son analogie avec le menthol fait que cette molécule est
retenue pour l'étude du métabolisme et de la toxicité du PMD. Dans le rapport de
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l'agence canadienne, on retient la notion d'une toxicité aiguë faible par voie orale ou
cutanée. Les tests de la préparation commerciale sur des volontaires n'ont mis en évi-
dence ni sensibilisation ni irritation. Le produit est classé comme irritant pour les
yeux (irritation grave dans le modèle animal).
Le produit ayant servi à l'enregistrement canadien contient 10 % de PMD, la cible
est essentiellement les moustiques, vecteurs de la virose du Nil occidental, des encé-
phalites équines de l'Est, de l'Ouest et de Saint-Louis, et les simulies, nuisances au
Canada. Enregistré en Grande-Bretagne, il s'appelle la Citrefine® et contient 64 % de
PMD. Les experts comparant l'usage du menthol et l'usage prévu du PMD comme
répulsifs, recommandent l'interdiction d'usage chez l'enfant de moins de 3 ans et la
limite à deux applications journalières de PMD à 10 % pour rester dans les limites
de ce qui est connu pour le menthol comme additif dans les médicaments. Dans le
dossier technique de l'agence américaine (US-EPA), les différents niveaux de
NOAEL (No observed adverse effect level) sont précisés. Aucune génotoxicité n'est
mise en évidence in vitro sur les modèles bactériens ou sur des cellules de mammi-
fères. Le PMD n'altère pas les plastiques et il est applicable sur les vêtements.
Classification réglementaire
Selon la classification européenne (directive 67-548-CEE), le PMD est classé en
phase R36 « irritant pour les yeux» et en phase S25, S26 et S2.
Selon la classification américaine, le PMD est classé en Catégorie IV; pratiquement non
toxique par ingestion, ou par contact et en Catégorie I, toxique par contact sur l'œil.
L'IR3535® ethyl butylacétylaminopropionate
Synthétisé en Allemagne en 1969 par le laboratoire Merck™, ce produit a été com-
mercialisé à partir de 1973. Il est parfois identifié sous le sigle EBAAP. En raison de
la complexité de son nom chimique, et en l'absence de nom commun normalisé, il
est classique d'utiliser le nom propriétaire IR3535®. Il est actuellement enregistré
dans une cinquantaine de pays.
Nom chimique: (3-(N-acétyl-N-butyl) acide aminopropionique éthyl ester). Il s'agit
d'un analogue de l'alanine l'éthyl butylacétylaminopropionate.
Formule brute: C l1H 210 3
Caractéristiques physico-chimiques: l'IR3535® est un liquide incolore, pratiquement
inodore qui altère les polymères et les matières plastiques. Il est soluble dans les sol-
vants organiques à température ambiante. Il est stable 14 jours à la température de
54 ± 2 oC et 3 mois à la température de 4 ± 2 oc. Par contre, on observe une dégra-
dation de 10 % pour une conservation de 3 mois à température ambiante (20-25 oC)
et de 80 % à la température de 40 oc. Son point d'ébullition est de 110°C à 0,02 kPa.
Métabolisme et données de pharmacologie: les spécifications techniques de l'IR3535®
ont été régulièrement mises à jour par les experts du WHOPES (http://www.who.int/
whopes/quality/en). Le rapport le plus récent a été publié en 2006 (WHOPES,
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2006). Chez le rat, l'IR3535® est rapidement absorbé après application cutanée (40 %
en 24 heures). Sur culture d'hépatoeytes de rat ou d'origine humaine, l'IR3535® est
transformé en un métabolite unique. Chez le rat, après injection, l'excrétion de
l'IR3535® est essentiellement urinaire et sa demi-vie est de 30 à 45 minutes. Bien
que l'analyse de la rdation structure-activité de l'IR3535® laisse supposer l'absence
de risque de cancérogenèse, les experts indiquent leur souhait d'études à long terme
sur le potentid toxique et la cancérogenèse de l'IR3535®. Sur le plan toxicologique,
le dossier (WHOPES, 2006) fait référence aux données confidentielles fournies par
le laboratoire Merck™. Ces données font état de la faible toxicité de l'IR3535®.
Études de toxicité aiguë
Par voie orale, la DL50 observée est > 14 ml/kg de la solution pure chez le rat
Sprague-Dawley et> 24 ml/kg chez le rat Wistar. Lors d'applications cutanées chez le
rat, la souris et le chien, l'IR3535® a été responsable d'une irritation modérée (l'ap-
plication 6 heures de 6,35, 7,9 et 10 ml/kg du produit pur n'entraîne aucune mani-
festation systémique, des réactions locales à type d'érythème sont notées pour tous les
dosages utilisés). Plusieurs études montrent chez le lapin une toxicité cornéenne avec
conjonctivite puis opacité cornéenne régressant lentement (concentration de 10, 15,
20 et 100 %). rinhalation durant 4 heures à la concentration de 5,1 g/m3 n'a
entraîné aucune mortalité chez le rat.
Études de toxicité sub-aiguë ou chronique
Lors d'un test de toxicité orale de 4 semaines, aucun effet secondaire n'est constaté à la
dose de 2,7 g/kg chez le rat et à la dose de 1,S g/kg chez le chien beagle. Chez le lapin
exposé 2 à 4 semaines, la LOEL (Lowest observed effect levd) était de 500 mg/kg.
Chez le rat, la toxicité cutanée a été évaluée sur 90 jours, la NOEL (No observed effect
levd) était de 3 g/kglj, dose maximale utilisée.
Aucune donnée spécifique de toxicovigilance n'est produite sur l'IR3535®. Les don-
nées le concernant sont le plus souvent agrégées à celle du DEET dans la publica-
tion française présentée supra (SAVIUC et al., 200S).
Classification réglementaire
Sdon les critères de la Directive européenne 67/54S/CE concernant les substances
chimiques, l'IR3535® est classé, pour la phase R, en « Xi irritant» et R36 « irritant
pour les yeux» et pour la phase S en S26 « en cas de contact avec les yeux, laver
immédiatement et abondamment avec de l'eau et consulter un spécialiste».
La picaridine ou KBR 3023
La picaridine a été introduite dans les années 1990 par le laboratoire Bayer™. Elle
est enregistrée aux USA (US-EPA, 2001), en Grande-Bretagne, en Australie.
Nom chimique: dérivé de la pipéridine, il s'agit du (RS)-sec-butyI2-(2-hydroxyéthyl)
pipéridine-1-carboxylate ou hydroxyéthyl-isobutyl pipéridine carboxylate. Le terme
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de pipéridine est celui reconnu par l'OMS. On le désigne aussi par l'appellation
synonyme icaridine, sous le nom de Bayrepel® ou le sigle KBR 3023.
Formule brute: C12H 23N03
Caractéristiques physico-chimiques: la picaridine est un liquide incolore. Elle a une
odeur peu marquée et elle est neutre vis-à-vis des plastiques et des fibres synthé-
tiques. Soluble dans les graisses, elle est stable 2 ans à température < 30 oc. Elle ne
présente pas d'hydrolyse après 7 jours à 50 oc ou après 30 jours à 25 oc à pH 5,9.
Pharmacologie et toxicologie (WHOPES, 2001b) : l'absorption cutanée chez l'homme
est évaluée de 2 à 4 % à partir d'une solution éthanolique à 15 %. Chez le rat après
injection intra-veineuse, l'élimination de la picaridine se fait essentiellement par voie
urinaire (80-95 %) et très peu par voie fécale (5-16 %). I..:étude d'ANrw:I etaI. (2008)
citée pour la présentation du DEET concerne également la picaridine.
Les études sur l'animal (AsTROFF et al., 2000) n'ont pas permis à ce jour d'observer
de toxicité chez la femelle gestante et les fœtus. Les auteurs ont observé chez la rate
une hépatomégalie à la dose de 400 mg/kg et, chez la lapine, une diarrhée à la dose
de 200 mg/kg. Chez le rat par voie cutanée (WAHLE et al., 1999), les NOEL ont été
déterminés: 2 000 mg/kg pour la toxicité aiguë et 200 mg/kg pour la toxicité sub-
chronique et chronique.
Pour une courte exposition, une préparation de picaridine concentrée à 30 % ou
moins présente une sécurité d'emploi chez l'enfant de moins de 12 ans à raison de
deux applications journalières. Chez l'enfant de 13 à 17 ans et chez l'adulte, trois
applications journalières d'une préparation à une concentration de 30 % de picari-
dine offrent aussi une sécurité d'emploi. Par contre, l'utilisation prolongée nécessite
une préparation avec une concentration nettement moindre ou de réduire le nom-
bre d'applications. Ainsi chez l'enfant de moins de 12 ans, il conviendrait de n'uti-
liser qu'une seule application d'une préparation avec une concentration inférieure à
7 %, chez l'enfant entre 13 et 17 ans, un produit à une concentration inférieure à
13,5 % et chez l'adulte, un produit à une concentration entre 18 et 20 %.
Un cas d'allergie cutanée documenté à la picaridine est rapporté (CORAZZA et al.,
2004). Le patient présentait une allergie à la picaridine et au méthyl glucose diolate.
Ce dernier produit est un émollient fréquemment utilisé en cosmétologie pour ses
propriétés physiques.
DONNÉES SUR L'EFFICACITÉ
DES RÉPULSIFS
De très nombreux articles présentent des études d'efficacité des répulsifs soit sous
forme d'étude de laboratoire in vitro (mesure de l'efficacité du principe actif -
recherche de la dose efficace) ou d'études de laboratoire in vivo sur volontaires (étude
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du principe actif ou de formulations commerciales, comparaison de produits à dif-
férentes concentrations, évaluation d'un temps de protection complet ou d'une
réduction du nombre de piqûres) ou d'enquête de terrain dans différentes wnes du
monde. Les cibles des répulsifs sont également très variables.
Données générales antérieures à 1998
Plusieurs synthèses en langue française ont été publiées. Celle de COMBEMALE et al.
(1992) reprend l'ensemble des études d'efficacité concernant les molécules alors dispo-
nibles (DMP, EHD, DEET) ; celle exposée dans la revue Prescrire (BARDElAY, 1994)
présente la discussion du statut de ces molécules alors répertoriées parmi les cosmé-
tiques et classe les produits commercialisés à cette date en France. On peut noter la
grande place de l'EHD et du DMp, ainsi que les nombreuses associations alors dispo-
nibles. Celle de CARNEVALE (1998) et celle de COOSEMANS et GUILLET (1999) s'adres-
sent principalement à l'usage des répulsifs dans le cadre de la protection du voyageur.
Le DEET
La première évaluation sur le terrain de l'activité a été réalisée en 1953 pendant l'été
en Alaska (ALTMAN et SMITH, 1955). Le DEET procure une protection contre un
large spectre d'arthropodes hématophages (COMBEMALE et al., 1992 ; CARNEVALE ,
1998). Il est actif vis-à-vis des moustiques, des aoûtats, des tiques, des puces, des
simulies, des mouches piqueuses et, dans l'ensemble, son pouvoir répulsif est supé-
rieur ou égal à celui des autres substances répulsives alors disponibles (DMP, EHD).
Par contre, il s'avère inefficace contre les insectes avec aiguillon comme les guêpes et
les abeilles. Parmi les trois genres de moustiques cibles les plus fréquemment cités, il
procure une très bonne protection vis-à-vis des Aedes et des Culex. Il est également
efficace mais de manière moindre contre les Anopheles. Ce genre présente une tolé-
rance lorsque le DEET est faiblement concentré. I.:efficacité est dose-dépendante
mais, au-delà d'une concentration de 50 %, on n'observe pas d'amélioration de l'ef-
ficacité. Sa concentration optimale a été déterminée entre 35 et 50 %.
En pratique, pour une concentration de DEET à 50 % en solution éthanolique, les
publications font état d'une action protectrice d'environ 3 à 5 heures vis-à-vis des
Anopheles spp. ; 6 à 8 heures vis-à-vis des Culex spp. et des Aedes spp. Les travaux qui
ont été développés ensuite, sur le terrain ou en laboratoire, se sont attachés à tester
des formulations commercialisées et des formes galéniques variables.
En Thaïlande, le travail expérimental de FRANCES et al. (1993) montre la plus grande
sensibilité d'Ae. albopictus aux répulsifs testés par rapport à An. dirus. Pour An. dirus,
il convient d'utiliser des concentrations élevées de DEET, la concentration minimale
pour une protection utile (3 heures) est supérieure à 30 %. Les auteurs citent les
travaux de CURTIS et al. (1990) montrant la moindre sensibilité d'An. pulcherrimus,
An. albimus et An. gambiae au DEET par rapport à Ae. aegypti.
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Sur le terrain, la même équipe (FRANCES et al., 1996) a testé dans différents biotopes
et à différentes périodes de l'année plusieurs formulations de DEET à des concentra-
tions et sous des formes galéniques différentes. La collecte de juillet montre la prédo-
minance des espèces de Culex (390 individus) avec Cx vishnui, Cx gelidus, Cx tritae-
niorhynchus et Cx whitmorei, espèces vecteurs potentidles du virus de l'encéphalite
japonaise dans la région. En septembre, les espèces prédominantes observées sont des
anophèles, aucune n'est connue comme vecteur des Plasmodium dans la région. En
novembre, dans le nord de la Thaïlande, les espèces prédominantes étaient Cx vish-
nui (58,4 %) et An. dirus (34,7 %). Le stick à 33 % de DEET ne procure pas une
protection efficace en raison de l'application non homogène. La solution de DEET à
50 % montre une très bonne efficacité protectrice pendant au moins 8 heures.
eassociation de polymères à la solution de DEET à 33 % confère au produit final une
efficacité comparable à celle de la solution alcoolique à 50 et 75 % de DEET.
Le travail de WALKER et al. (1996), sur le terrain au Kenya testant le D EET et l'AI3-
37220 (SS220), met en évidence la différence de sensibilité des deux espèces ano-
phéliennes, vecteurs majeurs des Plasmodium dans cette région. Ainsi, An. arabien-
sis paraît plus sensible au DEET qu'An. jùnestus. Cependant, la concentration de
DEET (5 %) utilisée est notoirement insuffisante au regard des données actuelles.
Au Cameroun, LE GOFF et al. (1994) ont testé l'efficacité d'une solution alcoolique
commercialisée de DEET à 50 % sur le terrain, en situations physiologiques diffé-
rentes. Ils n'ont pas mis en évidence de différence sdon l'activité ou non des volon-
taires pendant les 5 heures suivant l'application du répulsif et avant la capture.
eefficacité du DEET permet une réduction de plus de 90 % des piqûres d'anophèle
pendant 3 heures.
L'IR353!J®
Les données internes du groupe Merck™ sont présentées dans le Rapport du WHO-
PES sur l'IR3535® (WHOPES, 2006). Elles font référence à l'étude de terrain
conduite au Libéria en 1996 visant à évaluer l'efficacité de l'IR3535® à la concentra-
tion de 25 % (0,6 mglcm2). An. gambiae et An. jùnestus représentaient 96 % de la
faune culicidienne. eefficacité de l'IR3535® est évaluée à 92 % de réduction des
piqûres. Elles font également référence à un test de laboratoire avec des Ae. aegypti
montrant un Temps de protection complète (TPC) de 7,6 heures pour l'IR3535® à
la concentration de 30 % (versus 6,3 heures pour le DEET à 30 %).
LePMD
Le PMD a été testé sur le terrain en wne rurale en Tanzanie (TRIGG, 1996). Trois
formulations du PMD à 50 % ont été testées (spray, stick, gd) en comparaison avec
un spray de DEET à 50 %. Durant l'étude, An. jùnestus représentait l'espèce princi-
pale (69,3 %), suivie par An. gambiae (29,7 %) et les autres espèces ne représentaient
qu'un pourcent des captures. Vis-à-vis des deux anophèles, vecteurs majeurs des
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Plasmodium en Mrique, l'efficacité du PMD à 50 % en spray est comparable à celle
du DEET en spray à la même concentration. La durée de protection totale sur le ter-
rain peut être estimée à 6 h 30.
Présentation de la bibliographie postérieure à 1998
Plusieurs synthèses ont été publiées en langue française, s'adressant principalement
aux prescripteurs, médecins généralistes ou spécialistes. On retient celle de la revue
Prescrire (Mieux se protéger... , 2008), celle de COMBEMALE (2001), celle plus spéci-
fique sur la place de la protection personnelle antivectorielle dans la prévention du
paludisme (LuNDWALL et al., 2005) ou au cours du voyage (ROSSI et al., 2007), cel-
les orientées vers l'enfant (SaRGE et al., 2007) ou vers la prévention primaire de la
maladie de Lyme (BOULANGER, 2007).
Sur les moustiques
Études menées au laboratoire
Elles sont réalisées sur des volontaires selon les standards requis. Elles ont visé soit à
déterminer la sensibilité des moustiques aux répulsifs, soit à tester de nouvelles for-
mulations, soit à évaluer de nouvelles molécules en comparaison au DEET.
GaVERE et al. (2000) ont évalué en laboratoire l'efficacité de trois produits commer-
ciaux : un mélange d'extrait de plantes, un produit à base de PMD (supports impré-
gnés de 0,574 g de PMD) et un produit contenant 15 % de DEET vis-à-vis
d'An. arabiensis, au comportement exo et endophile et vecteur principal de P.[alcipa-
rum en Afrique du Sud. Les résultats généraux sont exprimés en pourcentage de réduc-
tion des piqûres et les auteurs présentent une efficacité des lingettes imprégnées de
PMD évaluée à 4 heures et une efficacité de la solution de DEET à 15 % à 5 heures.
Une autre étude (FRADIN et DAY, 2002) a comparé sept répulsifs de synthèse com-
mercialisés sous différentes formes galéniques et concentrations et des huiles essen-
tielles également commercialisées. Il s'agissait de DEET (4,5 à 23,8 %), d'essence de
citronelle seule ou associée à d'autres essences (0,1 à 10 %) et d'IR3535®. De plus,
plusieurs formes galéniques de DEET on été testées, notamment un bracelet impré-
gné. Les évaluations ont été faites avec seulement 10 Ae. aegypti femelles à jeun par
test, les auteurs justifient ce choix pour se rapprocher de la pression de piqûres de
cette espèce en condition de terrain. Les résultats sont exprimés en durée de protec-
tion complète (temps de la première piqûre confirmée). Dans ce modèle (pas plus
de 10 moustiques par cage), les auteurs utilisant des produits commercialisés, ont
montré que l'efficacité du DEET sur Ae. aegypti est proportionnelle à la concentra-
tion du produit; que les bracelets imprégnés sont totalement inefficaces (protection
de 20 min) ; et que les produits ne contenant pas de DEET ont une durée de pro-
tection n'excédant pas 20 min vis-à-vis d'Ae. aegypti. On note l'absence d'efficacité
de l'IR3535® à la concentration de 7,5 % sur Ae. aegypti.
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BARNARD et XUE (2004) ont évalué l'efficacité de produits commercialisés contenant
différents répulsifs vis-à-vis d'Ae. albopictus, de ex nigripalpus et d'Ochlerotatus trise-
natus. De façon générale, en attribuant la valeur 1 au produit contenant 7 % de
DEE'f, les auteurs hiérarchisent l'efficacité des produits commerciaux testés de la façon
suivante: Repel® (PMD 20 %) 1,7> Bite blocker® (huile de soja 2 %) 1,5 = Autan®
(picaridine 10 %) 1,5 = Off (DEET 15 %) 1,5 > 5kinsensations® (DEET 7 %) 1 >
IR3535® (IR3535® 7,5 %) 0,8 > Mosquitosafe® (geraniol 23 %) 0,6 > Natrapel®
(citronella 10 %) 0,5 > Neem Aura® 0,3 = 5unswat® 0,3 = Bygone® 0,3 > GonE® 0,2.
De façon spécifique, vis-à-vis d./le. albopictus, les auteurs montrent une protection
complète pendant plus de 7 heures avec les produits contenant du DEET à 15 % et
du PMD à 20 %. Avec la picaridine, la protection est variable entre 5 et 6 heures. Les
Huiles essentielles (HE) présentent une action répulsive insuffisante en pratique, de
l'ordre de 20 min. Leur association avec une substance répulsive active n'est pas étudiée.
BADOLO et al. (2004) ont montré au Burkina Faso une bonne sensibilité des souches
d'Ae. aegypti et An. gambiae vis-à-vis du DEET et de la picaridine. Avec une dose effi-
cace (EDso) du DEET respectivement de 0,005 mg/cm2 [0,01-0,14] et de 0,6 mg/cm2
[0,41-0,86] sur Ae. aegypti et An. gambiae sI et de la picaridine de 0,002 mg/cm2
[0,0007-0,0005] et de 0,99 mg/cm2 [0,67-1,43]. La dose efficace 90 (ED90) reste bien
plus faible pour le DEET 20,8 mg/cm2 [5,2-142,6] et 89,4 mg/cm2 [54,9-154,5] que
pour la picaridine 63,8 mg/cm2 [21,8-282,9] et 180 mg/cm2 [100-345,5].
KLUN et al. (2003, 2006) se sont intéressés au 55220, molécule chirale de la pipéri-
dine, dans deux travaux. Le premier montre l'efficacité de trois produits: la picari-
dine, le 55220 et le DEET à la dose de 2,4xlO-2 mmollcm2• Toutefois, vis-à-vis
d./le. aegypti, la picaridine présente une moins bonne efficacité alors que celle-ci est
équivalente pour les trois répulsifs vis-à-vis d./ln. stephensi. Dans le second travail,
utilisant les mêmes espèces et Phlebotomus papatasi et en ne traitant qu'une surface
limitée, les auteurs montrent que l'efficacité répulsive des trois molécules reste limi-
tée à la surface traitée, les insectes se posant et se nourrissant sur les surfaces non trai-
tées. Ils montrent également la conservation de l'efficacité répulsive sur une peau
traitée et couverte d'un vêtement.
Études menées sur le terrain
Les études présentées sont toutes menées selon des critères rigoureux tenant compte
de la variabilité individuelle à la piqûre (nombre suffisant de volontaires, rotation des
volontaires selon le temps), de la faune culicidienne du site étudié (espèces en cause,
saisons et horaires d'activité).
Au Burkina Faso, COSTANTINI et al. (2004) ont étudié l'efficacité relative de trois
répulsifs (DEE'f, IR3535®, picaridine) à quatre doses différentes (0,1 - 0,3 - 0,6 et
0,8 mg/cm2). Lexposition aux piqûres a eu lieu aux heures d'activité des anophèles
dans cette région (l8 h-22 h en extérieur puis 00 h-4 h en intérieur). Létude a été
menée sur deux périodes différentes afin d'intégrer la complexité du groupe An. gam-
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biae et les sous-espèces Mopti et Savane. Les auteurs ont évalué la dose efficace et éga-
lement la demi-vie des répulsifs sur la peau à partir d'un modèle mathématique.
Les auteurs concluent à une tolérance plus grande d'An. gambiae à l'IR 3535® et à une
efficacité prolongée de la picaridine liée à sa demi-vie plus grande (4 heures). Ils notent
une protection supérieure à 99 % après 10 heures pour une dose de 0,8 mg/cm2, une
supériorité de la picaridine sur le DEET et du DEET sur l'IR3535® vis-à-vis des ano-
phélinés, une supériorité du DEET sur les deux autres répulsifs testés sur les Aedes et
s'interrogent sur les effectifs d'Aedes dans le travail de terrain.
Dans le dossier présenté à l'ARIA (ARIA, 2002b), pour l'homologation du PMD
10 %, les experts rapportent deux études de terrain menées en Amérique du Nord.
Le TPC observé pour le PMD à 10 % est de 1 h 30 vis-à-vis d'Ae. taeniorhynchus,
Psorophora ferox, Mamonia dyan en Floride et Ae. vexam, Ae. dreneus, Ae. dorsalis
dans le Manitoba. Il est de 4 et 5 heures vis-à-vis de Simulium venustum, Prosimulium
mixtum au Michigan et S. vemtum, S. truncatum, S. rostratum, S. decorum en Ontario.
Dans le parc des Everglades (Floride, USA) où la pression de piqûres par
Ochlerotatus taeniorhynchus (vecteur de l'encéphalite équine vénézuélienne) est forte
(19,5 ± 13,7 piqûres par minute dans ce travail), BARNARD et al. (2002) ont évalué
le DEE'T, l'IR3535®, la picaridine en solution alcoolique à 25 % et le PMD à 40 %
dans un produit commercial. Les résultats sont exprimés en pourcentage de réduc-
tion des piqûres et en moyenne du TPC. Vis-à-vis de Ochlerotatus taeniarhynchus,
l'efficacité du DEET est comparable à celle de la picaridine (+ de 5 heures) et elle est
supérieure à celle du PMD et de l'IR3535®.
En wne amawnienne bolivienne (Nord-Est du pays, à la frontière avec le Brésil),
MOORE et al. (2002) ont testé trois produits commercialisés: du PMD à 30 % asso-
cié à du géraniol, du citrondlal et du D-pineol, de l'essence de Neem en solution
alcoolique à 2 % et un mélange d'HE et de PMD à 0,5 % en crème (Treo®), le
DEET à 15 % en solution alcoolique servant de référence. Lobjectif était de proté-
ger les travailleurs forestiers pendant la période 18 à 22 h, pic d'activité de An. dar-
lingii, vecteur principal des Plasmodium et dont l'activité est principalement exo-
endophage. Cette espèce représente 81,29 % de la faune culicidienne observée
(8 855 moustiques sur 47 heures en 25 nuits). On retrouve également An. allopha,
vecteur secondaire des Plasmodium dans la région (0,58 %) et An. medopunctatus.
Les autres culicidés ne sont pas vecteurs d'agent infectieux, ils appartiennent aux
genres Aedes, Mamonia Coquilettidia et Culex. Les résultats sont exprimés en
moyenne et médiane du nombre de moustiques capturés sur les volontaires et en effi-
cacité relative (pourcentage de réduction des piqûres à 4 heures de l'application du
répulsif). Les auteurs montrent une bonne efficacité du PMD à 30 % avec une réduc-
tion de 96,89 % des piqûres et du DEET à 15 % avec une réduction de 84,81 %. Par
contre, l'huile de Neem à 2 % et le mélange PMD 0,5 % et HE sont inefficaces (res-
pectivement 18,76 et 0 % de réduction des piqûres).
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Au Brésil, NAUCKE et al. (2007) ont testé l'efficacité de sept formulations commer-
cialisées contenant soit de l'IR3535®, soit de la piearidine à des concentrations et des
formes galéniques variables. [étude a été menée dans la région de Belo Horiwnte
(Minas Gerais). Elle tient compte des horaires d'activité d~e. aegypti. Pour la pica-
ridine, le TPC vis-à-vis d'Ae. aegypti est de plus de 6 heures pour la formulation en
spray à 20 % (410 min) et de plus de 5 heures pour la lotion à 10 % (351 min), l'ef-
ficacité reste stable (ED95 de 7 et 6 heures selon la formulation). Pour l'IR3535®,
le TPC observé dans ces conditions de terrain est de 5 à 6 heures selon la concen-
tration, il n'y a pas d'influence de la forme galénique, spray ou lotion.
En Thaïlande, TUETUN et al. (2005) ont évalué l'efficacité d'une préparation d'ex-
trait de céleri (hexane d'Apium graveolens à plusieurs dilutions - 10 à 25 %) associé
ou non à de la vanille (5 %). Le test de laboratoire a été réalisé avec Ac. aegypti; du
DEET 10 à 25 % et 15 produits commerciaux disponibles en Thaïlande ont été éva-
lués en même temps. Les résultats sont exprimés en médiane du TPC. On retient de
ce travail: l'absence de protection mise en évidence pour les produits ne contenant
que des HE (médiane à 0 en TPC) ; l'absence de performance supplémentaire de
l'association DEET 24 % et DMP 24 % (TPC 3 heures) par rapport au produit ne
contenant que du DEET à 14,25 % (TPC 3,5 heures) ; la faible performance des
produits contenant de l'IR3535® à une concentration ~ à 20 % (TPC 1-2 heures).
Dans la province de Chiang Maï, en octobre, où l'activité des moustiques prédomi-
nants (Ae. barborostris, Ae. subalbatus, Ae. gardnerii, Cx vishnui, Cx tritaeniorhynchus,
Cx idus, Mansonia uniformis) est importante entre 18 et 19 h 30, la même équipe
(TUETUN et al., 2005) a montré l'efficacité équivalente du DEET en solution alcoo-
lique à 25 % et de la formulation commerciale à 13 % de DEET pour la durée d'ex-
position au risque (99,9 % de réduction des piqûres sur les 2 heures d'exposition).
Toujours en Thaïlande, THAVARA et al. (2001) ont comparé en laboratoire l'efficacité
de l'IR3535® et du DEET, tous deux en solution alcoolique à 20 % vis-à-vis des vec-
teurs rencontrés dans la région: Ae. aegypti, Cx tritaeniorhynchus et An. dirus ainsi
que vis-à-vis de la nuisance Cx quinquefasciatus. Ils rapportent une équivalence de
l'IR3535® et du DEET à 20 % vis-à-vis d~e. aegypti (TPC supérieur à 9 heures) et
des deux Culex testés (TPC supérieur à 12 heures). Par contre, vis-à-vis d'An. dirus, le
DEET à 20 % présente une efficacité supérieure à celle de l'IR3535® (5,8 heures vs
3,8 heures). Les travaux sur le terrain ont été menés dans plusieurs régions, à diffé-
rents horaires et à différentes périodes de l'année afin de juger de la diversité des situa-
tions dans le pays. Utilisant de l'IR3535® et du DEET à 20 % en solution alcoolique,
la dose appliquée par les volontaires était de 0,77 à 0,84 mg de principe actifpar cm2•
Dans la région de Surat Thani, les volontaires ont été exposés de 9 h à 17 h aux deux
espèces prédominantes en avril (Ac. albopictus et Ae. subalbatus). En juillet, ces deux
Aedes étaient également présents, ex crassipes était isolé en plus. Dans six autres
régions, les volontaires étaient exposés de 19 h à 24 h pour étudier l'efficacité vis-à-
vis des moustiques dont l'activité est nocturne. Les espèces prédominantes étaient au
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niveau de Nakkon Si Thammarat (site 1) Cx sitiens, Cx tritaeniorhynchus et Mansonia
annulata, au niveau de Nonthaburi (site 2) Cx gelidus, Cx quinquefasciatus, Cx tritae-
niorhynchus; au niveau de Satun (site 3) Mansonia spp., Cx crassipes et au niveau de
Mae Hong Son (site 4) An. hyrcanus, An. maculatus, An. minimus, An. pseudowill-
mori, An. sawadwongporni. Les auteurs montrent l'efficacité répwsive et protectrice
du DEET et de l'IR3535® en solution alcoolique à 20 % en usage sur le terrain en
Thaïlande avec une absence de piqt1re pendant les 8 heures d'exposition diurne et une
absence de piqûre pendant les 5 heures d'exposition nocturne au niveau des sites 1, 2
et 3 où prédominent Aedes et Culex et une protection moindre (97,8 %) avec une
réduction des piqt1res de 3 à 5 heures au niveau du site 4 où prédominent les
Anopheles.
En Australie, à la fin de la saison humide, en période de forte densité cwicidienne,
FRANCES et al. (2004) ont testé trois produits commercialisés (lotion de picaridine
19,2 %, lotion de DEET 20 % en solution alcoolique, DEET à 35 % en gel). Les
doses appliquées sont exprimées en rng/cm2• Pour chaque espèce d'intérêt médical,
les réswtats sont exprimés en pourcentage de protection. Les principales espèces obs-
ervées pendant le travail sont: An. bancrofti, An. meraukensis, An. novaguinesis,
Coquilletidia xanthogaster, Cx annulirostris, Mansonia uniformis, Ochlerotatus norma-
nensis. Treize autres espèces ont été observées à raison de 1 à 10 individus sur le
temps de l'expérimentation. Le taux de protection des trois formulations n'est pas
significativement différent, il reste faible vis-à-vis des Anopheles (environ 1 heure
pour une protection proche de 100 %), il est par contre bon vis-à-vis de Cx annuli-
rostris avec une protection de 100 % pendant 3 heures et une protection supérieure
à 98 % pendant 7 heures.
Dans une autre étude, la même équipe (FRANCES et al., 2002) a évalué l'efficacité de
la protection vis-à-vis des nuisances tant diurnes que nocturnes. Trois formulations
de picaridine (9,3 % et 19,2 % en spray, 19,2 % en stick) et de DEET (20 %,
33 %, 35 %) sont testées. La dose appliquée des différentes formulations est expri-
mée en rng/cm2 (respectivement 1,25, 1,67, 1,41 pour la picaridine et 0,91, 0,93,
0,98 pour le DEET). Les auteurs concluent à une équivalence entre DEET 35 % et
picaridine 19,3 % avec une protection totale d'environ 4 heures. Les espèces majo-
ritaires observées étaient: Verralina lineata, Ochlerotatus kachi, An. farauti ss, Oe.
noscriptus, Coquillettidia xanthogaster. Neufautres espèces ont été observées de façon
rare (l à 6 individus observés sur le temps de l'expérimentation).
En Malaisie, YAP et al. (2000) ont testé, sur trois sites différents et des horaires varia-
bles, deux formwations de DEET (spray 15 % et crème 7,5 %) et deux formulations
de picaridine (lotion 12 % et crème 5 %). La faune culicidienne est variable selon
les sites, en zone rurale An. sinensis est majoritaire, en rone urbaine (Ujung Battu)
Cx quinquefasciatus prédomine et en rone forestière (campus universitaire Minden
Penang Island) Ae. albopictus est majoritaire. Les auteurs concluent à une efficacité
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des produits testés mesurés sur la réduction du nombre de piqûres et de pose des
insectes (landing). I.:efficacité est équivalente vis-à-vis d'Aedes et de Culex avec une
protection pendant 2 heures avec la concentration minimale de picaridine et pen-
dant 4 heures avec picaridine 12 % et DEET 15 %. Elle est plus faible vis-à-vis des
anophélinés même pour les concentrations les plus fortes (picaridine 12 % et DEET
15 %) avec lesquelles la protection totale est assurée pendant seulement une heure.
Action sur d'autres vecteurs que les moustiques
Réduves et triatomes
Une ancienne référence (BUESCHER et a!., 1985) fait état de l'efficacité du DEET vis-
à-vis de Rhodnius prolixus, vecteur principal de la maladie de Chagas en Amérique
centrale et au nord de l'Amérique du Sud.
ALZOGARAY et al. (2000) ont étudié in vitro le comportement d'une souche argen-
tine de Triatoma infestans, vis-à-vis d'un support imprégné de DEET en solution
d'acétone (7, 70 et 700 mg/cm2). Les auteurs montrent l'interférence du DEET avec
le système olfactif des triatomes et un effet répulsif à la dose de 70 mg/cm2•
Cératopogonidés - Culicoides
I.:action des répulsifs vis-à-vis des Culicoides a été particulièrement étudiée en Écosse
où ces insectes, vecteurs du virus de la fièvre catarrhale ovine (maladie de la langue
bleue), sont aussi une véritable nuisance pour l'homme. Les résultats sont exprimés
en pourcentage de réduction du nombre de piqûres. Durant la période estivale de
forte activité des Culicoides, TRIGG (1996) a montré une durée de protection supé-
rieure à 6 heures 30 avec deux produits commercialisés, l'un contenant du PMD à
50 % et l'autre du DEET à 30 %.
Dans la même région, CARPENTER et al. (2005) ont testé l'efficacité de la picaridine
à la dose de 17 à 22,4 mg/100 cm2 et du PMD formulation commerciale à 20 %. Ils
montrent qu'aucun des deux produits n'offre une protection complète, la protection
par la picaridine à cette dose est jugée correcte pendant 2 à 4 heures (75 à 85 % de
réduction des piqûres) et reste ensuite stable jusqu'à 8 heures après l'application avec
50 à 60 % de réduction des piqûres. La protection par le PMD est stable à 75-80 %
pendant 8 heures. Il est à noter la très forte pression de piqûres avec une moyenne
des piqûres sur les membres contrôlés de 99 [10 à 635] par minute.
Phlébotomes
En laboratoire, PERROTEY et al. (2002) ont testé l'efficacité de différentes formula-
tions de picaridine (lait et crème à 10 %, stick et spray à 20 %) et d'une lotion de
DEET à 50 % vis-à-vis d'une souche de Phlebotomus duboscqi. La médiane du TPC
est de 8,4 heures avec le DEET, de 9 heures avec la picaridine à 10 % en lait ou
crème et de 10 heures avec la picaridine à 20 % en spray. La formulation en stick
(picaridine à 20 %) présente la plus faible efficacité (7,9 heures).
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Poux
Deux études internes de la firme Merck™ sur l'efficacité de l'IR3535® sont présen-
tées dans le rapport du WHOPES (WHOPES, 2006). En laboratoire, en une demi-
heure, 94 % des adultes ont fui une rone de tissu imprégné par une solution de 20 %
d'IR3535®. Sur le terrain, à Madagascar, une étude a été conduite sur trois groupes
d'enfants d'âge scolaire (6-16 ans). Après application d'un shampooing insecticide
pour traitement, un groupe a servi de contrôle, un groupe a été traité par une solu-
tion d'IR3535® à 20 %, un groupe par du DEET à 20 %. Au septième jour, le
groupe témoin est infecté à 50 % par rapport à l'infection initiale et les deux grou-
pes traités sont infectés à seulement 2 %.
Tiques
De très nombreux travaux ont été réalisés pour juger de l'efficacité des répulsifs sur
les tiques. Les techniques d'évaluation utilisées ne sont pas toujours comparables et
les résultats souvent exprimés en taux de protection.
Sur des volontaires, PRETORIUS et al. (2003) ont testé en laboratoire l'efficacité du
DEET et de la picaridine à la concentration de 20 % vis-à-vis d'Amblyomma
hebraeum, principal vecteur de Rickettsia africae. Le DEET à 20 % offre une bonne
protection (> 85 %) pendant 2 heures. La protection reste stable à 70 % pendant
4 heures, alors que l'efficacité de la picaridine chute rapidement après la première
heure (85 à 50 %). Sur le terrain, en Suisse, STAUB et al. (2002) ont évalué l'efficacité
d'un spray commercial associant DEET 15 % et IR3535® 15 %. [action du répulsif
sur Ixodes ricinus est modérée, l'efficacité est évaluée à une réduction de 40 %. Les
auteurs montrent une diminution significative du nombre de tiques fixées mais il n'y
a, par contre, aucune différence entre les moyennes des tiques non fixées. De même,
les auteurs ne mettent pas en évidence de différence entre les sites d'attachement des
tiques dans les deux groupes. Dans la discussion, les auteurs font référence à des tra-
vaux de laboratoire et de terrain plus anciens sur l'efficacité des répulsifs sur les
tiques montrant d'une part, l'efficacité d'imprégnation des vêtements avec de la per-
méthrine 0,5 %, du DEET 20 % ou 30 % (protection respective de 100 %, 86 %
et 92 %) sur tous les stades d'l scapularis (SCHRECK et al., 1986) et d'autre part, la
diminution rapide de l'efficacité du DEET également sur A. americanum (efficacité
de 85 % à la première heure et 55 % à la se heure) (SOLBERG et al., 1995).
Après avoir déterminé, selon la technique « du bout du doigt », les doses efficaces de
DEET et de SS220 surA. americanum et l scapularis (CARROll etal., 2005), CARROLL
et al. (2008) ont testé l'efficacité de trois crèmes répulsives commercialisées (DEET
33 %, picaridine 10 % et SS220 à 10 %) sur A. americanum, vecteur d'Ehrlichia chaf
fensis et E ewingi. Les cinq produits testés ont montré une efficacité remarquable avec
un temps de protection de 12 heures de plus de 97 % pour le DEET à 33 %, la pica-
ridine à 10 % et le SS220 à 10 %, et de 100 % pour la picaridine à 20 %. En outre,
les auteurs signalent que les tiques tentaient de se dégager du membre traité.
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5CHWANTES et al. (2008) ont évalué l'efficacité de différentes formulations de
DDA à 10 % et d'une formulation d'huile de coco sur différents stades d 1. ricinus.
Ils ont utilisé la méthode Mü-bioassay décrite par leur équipe puis réalisé un test
in vivo sur volontaires. Ils montrent une durée d'efficacité stable (80 %) de 6 heures
avec du DDA à 10 %. Par contre, pour le produit commercial avec de la picaridine
à 9,3 % l'efficacité à 1 heure est bonne (80 %) puis celle-ci décroît significativement
à 62 %.
En laboratoire sur un lapin, 5ALAFSKY et al. (2000) ont évalué l'efficacité de trois for-
mulations répulsives dosées à 20 % de principe actif (DEET en solution alcoolique,
DEET en préparation liposomale et 55220) vis-à-vis d'Am. americanum et
Dermacentor variabilis. Ils montrent l'absence d'efficacité du DEET en solution
alcoolique, la plus faible efficacité des répulsifs sur D. variabilis, une bonne efficacité
du DEET en préparation liposomale et du 55220 avec l'absence totale de fixation
d'Am. americanum sur le lapin jusqu'à 72 heures après l'application du produit.
En laboratoire, BISSINGER et al. (2009) ont évalué l'efficacité de BioUD® (lI-carbone
méthyl cétone, 2-undecanone) à 25 % contre du DEET pur sur Am. americanum,
D. variabilis et l scapularis. Deux essais différents ont été réalisés d'une part, un essai
de chaque répulsifcontre l'absence de répulsif et d'autre part, un essai testant les deux
répulsifs. La technique de test est celle communément utilisée correspondant à l'étude
de la répartition des tiques placées sur un disque dont la moitié de la surface est
imprégnée par le répulsif testé. Les deux produits ont une réelle action répulsive
mesurée à 3 h 30. Elle est plus importante pour le BioUD® que pour le DEET
notamment sur Am. americanum et sur l scapularis. Il n'y a pas de différence entre les
deux produits sur D. variabilis. La deuxième étude montre que pour obtenir l'effet
répulsif du DEET pur, il suffit d'une concentration de BioUD® de 39,5 % [33,6-46]
sur D. variabilis et de 29,7 % [25,1-34,4] pour l scapularis.
ÉTUDES COMPORTEMENTALES
ACCEPTATION DES RÉPULSIFS
PAR LA POPULATION-IMPACT
SUR LA MALADIE
Usage des répulsifs
en zone non impaludée
Chez l'enfant
Chez l'enfant, une étude américaine (MENoN et BROWN, 2005) menée dans un
camp de vacances pendant l'été 2002 dans le Maryland évalue l'usage des répulsifs
par les parents ou les adultes responsables des enfants. Trois cent une familles ont été
incluses dans cette étude. Un seul enfant est étudié (l'enfant unique ou le plus jeune
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de la fratrie). Quel que soit le produit utilisé, 35 % des familles n'ont pas lu le mode
d'emploi et les précautions d'usage du produit. Plus de la moitié des enfants ne se
rincent pas avant de se coucher. Le DEET est utilisé par 83,4 % des familles. Un
tiers de ceux utilisant du DEET l'appliquent sur le visage de l'enfant, 40 % com-
plètent l'application cutanée par une imprégnation des vêtements par du DEET. Les
concentrations de DEET utilisées vont de 4,75 % à 95 %. Plus de 75 % des enfants
bénéficient d'une seule application journalière. Les familles utilisant des concentra-
tions faibles (10 %) ont tendance à répéter les applications. Les auteurs rapportent
deux cas d'irritation, l'une oculaire par contact direct, l'autre cutanée sous forme de
rash sans précision de la concentration de DEET appliquée.
Sur le risque de morsures de tiques
Une enquête téléphonique menée sur un an dans 9 États, dont le Tennesse, a été
réalisée par JONES et al. (2002). Les auteurs présentent les données de cet État où
sont observés plus de la moitié des cas annuels de fièvre des montagnes rocheuses
(Rocky Mountain fever) survenant aux USA. Un panel de 1 820 personnes a été
interrogé. Les personnes utilisant toujours un répulsif avant de se rendre en zone
rurale ou forestière signalent moins de piqûres de tiques (523, soit 29 %) que ceux
l'utilisant parfois (1 120, soit 62 %) ou habituellement (728, soit 40 %)
Sur les arboviroses ({ émergentes»
Étudiant la connaissance et la pratique des femmes enceintes par rapport à la virose
du Nil occidental, KIEHN et al. (2008) mettent en évidence la faible utilisation des
répulsifs avec seulement un tiers des femmes interrogées (345 sur 1 035) qui décla-
rent utiliser un répulsifquand elles sont plus de 30 min dehors, alors que 97 % d'en-
tre elles savent que la transmission se fait par la piqûre d'un moustique. Les femmes
ne voulant pas utiliser un répulsifle justifient dans 60 % des cas par leur crainte d'un
effet sur leur bébé, dans 13,2 % par la crainte d'un effet secondaire pour elles-mêmes
et dans 10,5 % pour les deux raisons.
Dans la même période, une enquête téléphonique portant sur 477 personnes
(307 répondants) (AQUINO et al., 2004) menée en Colombie britannique (Canada)
pendant la période estivale, a montré que 56 % des personnes utilisent régulière-
ment du DEET. En 2000, une étude évaluant le risque de transmission de la virose
du Nil occidental et la connaissance du public sur la maladie dans le Connecticut
(USA), a montré que si 99 % des 730 personnes incluses dans l'enquête savaient que
la virose était transmise par un moustique, et que 58 % ne banalisaient pas cette
infection, 48 % avaient de fortes réticences à utiliser des répulsifs cutanés eu égard
au risque d'exposition à un pesticide (McCARTHY et al., 2001). Au final, 44 % des
personnes interrogées utilisaient un répulsif cutané pour se protéger, alors que 55 %
reportaient leur passage dans une zone à risque et 43 % se contentaient d'une pro-
tection vestimentaire.
82 Protection personnelle antivectorielle
En Espagne où Ae. albopictus s'est implanté depuis 2004, CURcà et al. (200S) ont
évalué en 2006 l'attitude des personnes sur la prévention des piqûres. Le question-
naire a été administré en face à face à 309 consultants (sex ratio H/F 1,47) d'un cen-
tre médical de Valldoreix (Sant Cugat dei Vallès-Catalogne) durant le mois de
février. 61 % des patients rapportent la notion de piqûres de moustiques l'été pré-
cédent, 97 personnes (46 %) ont utilisé un répulsif. Les auteurs indiquent une ten-
dance à un usage plus important des répulsifs chez les femmes par rapport aux hom-
mes. Le DEET et le PMD sont les produits les plus utilisés, mais les auteurs ne
rapportent pas de chiffre précis sur leur répartition ou leur concentration.
Usage des répulsifs en zone d'endémie palustre
En Suède, dans le cadre de la surveillance du paludisme d'importation entre 1994 et
2001, AsKLING et al. (2005) montrent, sur 40S accès palustres notifiés (90 % en
provenance d'Mrique), que seuls 9 % de ces voyageurs ont utilisé moustiquaire et
répulsifs de façon régulière.
En France, la fiche de recueil des données du Centre national de référence du palu-
disme sur les accès palustres pris en charge en France comprend, depuis de longue
date, des questions concernant la Protection personnelle antivectorielle (PPAY) mise
en œuvre par les voyageurs (DANIS et aL, 2002). Les données colligées à partir des
différents rapports du Centre national du paludisme (2005 à 2007) sont présentées
dans le tableau 6. La protection contre la piqûre des insectes reste à un niveau faible
parmi les voyageurs ayant présenté un accès palustre. Toutefois, comme l'ont mon-
tré SICARD et al (2009) à l'occasion de la survenue de 7 cas de paludisme dans un
groupe de 25 voyageurs, la protection contre le paludisme résulte d'un ensemble de
Tableau 6
Protection personnelle mise en œuvre chez les patients ayant présenté, en France métropolitaine, un accès
palustre au retour de voyage (DANls et al, 2002 1 Rapports du CNR du paludisme 2005, 2006, 2007).
Nombre de cas de paludisme PPAV
renseignée
période déclarés estimés
Protection personnelle
antivectoriel1e mise en œuvre
Aname Moustiquaire Répulsifs Combinaison
(simple ou de moyens
imprégnée)
Commentaire
1998-
2000
11338 21123 4535 (40 %) 76% 15 % 5 % 7%
2004
2006
2007*
3298 6107
2773 5267
2134 4403
2 064 (62,6 %)
1 894 (68,8 %)
1446 (67,8 %)
64,2%
62,4%
57,1 %
Il,2 %
9,1 %
13,6%
8,1 %
7%
4,9%
16,4 %
21,5 %
9,3% 15,1% ne précisent
pas le moyen mis en
œuvre ou ont utilisé
un moyen de protection
de manière épisodique
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moyens. À Marseille, où la population d'origine comorienne est importante,
MINüDIER et al. (2003) ont analysé les pratiques de protection contre les piqûres
d'insectes des 88 enfants ayant présenté un accès palustre au retour de voyage entre
août et octobre 2001, et ont montré que près de la moitié des enfants n'ont pas du
tout utilisé de répulsifs. Parmi ceux qui ont utilisé un répulsif, il s'agissait principa-
lement du DEET à une dose de 10 %, seuls les deux tiers l'ont fait régulièrement.
La moustiquaire imprégnée ou non était également rarement utilisée.
En Hollande, CoBELENS et LEENTVAAR-KUIJPERS (1997) ont montré, à partir de
547 voyageurs ayant consulté dans une clinique du voyage, une très bonne obser-
vance du port de vêtements longs après le coucher du soleil (80 % d'adhésion), de
l'utilisation de répulsifs (73 %) et de l'usage d'une moustiquaire (56 %). [usage
quotidien de la moustiquaire était beaucoup moins fréquent parmi ceux ayant éga-
lement présenté une mauvaise observance à la prévention médicamenteuse.
Dans une thèse de doctorat en médecine, on retrouve quelques données sur le com-
portement des voyageurs vis-à-vis de la PPAY: Le tableau 7 présente les données du
travail de DELOR (1998). Il s'agissait d'une étude téléphonique réalisée à partir d'un
échantillon de 398 voyageurs tirés au sort parmi les 1 192 consultants pour la vacci-
nation contre la fièvre jaune. Les répulsifs sont bien utilisés par ceux dont c'est le
premier séjour en rone tropicale (40,5 % P =0,003) ; par ceux qui rendent visite à
une connaissance sur place (43,5 % P = 0,018) ou bien par les femmes (42,2 % P =
0,004). Dans ce travail, il n'a pas été observé de différence d'observance des mesures
de PPAV selon l'âge ou la catégorie socio-professionnelle.
En Thaïlande, PIYAPHANEE et al. (2009) ont étudié la pratique des touristes. Parmi les
434 touristes fréquentant la principale auberge de jeunesse de Bangkok, 65 (14,9 %)
s'étaient rendus en rone forestière. Dans ce groupe, l'usage d'un répulsif a été régu-
lier pour 54 %, occasionnel pour 21,5 %, exceptionnel pour 4,6 %. 17 % n'avaient
jamais utilisé de répulsif durant leur passage en forêt. Le DEET a été la molécule la
plus souvent utilisée.
Tableau 7
Protection personnelle antivectorieUe mise en œuvre chez des voyageurs français
en zone impaludée (DELOR, 1998).
Pratique de la PPAV
Protection personnelle antivectorielle
Moustiquaire simple
Moustiquaire imprégnée
Insecticides
Répulsifs
Vêtements longs le soir
Tous les jours Parfois Jamais Non-réponses
85 (21,4 %) 64 (16,1 %) 249 (62,6 %) 0
II (2,8 %) 2 (0,5 %) 384 (96,5 %) 1
55 (13,8 %) 22 (5,5 %) 319 (80,1 %) 2
140 (32,5 %) 104 (26,1 %) 154 (38,7 %) 0
85 (21,4 %) 68 (17,1 %) 242 (61,3 %) 3
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Pratique des voyageurs
THROWER et GOODYER (2006) se sont intéressés à la façon dont les voyageurs appli-
quent les répulsifs sur leur peau. Létude a été menée sur trois sites différents: le sud-
est de l'Angleterre avant le départ en voyage (74 personnes), l'Inde à la fin de la
mousson (30 personnes), le Kenya chez les touristes campant (24 personnes). En
wne d'endémie palustre, seuls 4 touristes portaient des vêtements longs lorsqu'ils
sortaient le soir ou la nuit (l au Kenya, 3 en Inde). Le DEET était le principal répul-
sif utilisé (58 % en Angleterre, 27 % en Inde, 67 % au Kenya) ; la picaridine, le
PMD, l'IR3535® représentaient respectivement en Angleterre, 21, 12 et 9 % ; en
Inde 27, 17 et 17 % et au Kenya 17, 17 et 0 %. Les voyageurs appliquaient le répul-
sif principalement au niveau des membres supérieurs qui recevaient plus de la moi-
tié de la dose. 52 % des voyageurs utilisaient un spray ou un aérosol, 17 % un
roll/on, 4 % une lotion et 15 % un stick. Les auteurs n'ont pas mis en évidence de
différence dans la dose appliquée qudle que soit la formulation. Par contre, les doses
moyennes appliquées en Inde étaient plus faibles (0,18 rng/cm2 au niveau du mem-
bre supérieur et 0,22 au niveau du cou) que celles appliquées en Angleterre (0,41 et
0,52) avant le départ ou au Kenya (0,67 et 1,21).
En Suisse, WEBER et al. (2003), administrant un questionnaire à partir des agences
de voyages et des consultations des voyageurs, ont étudié les pratiques des voyageurs
d'affaires. 401 questionnaires ont été exploités, 95 % des voyageurs savaient que le
paludisme est transmis par la piqûre d'un moustique, 71 % avaient notion d'une acti-
vité vespérale et albaire du vecteur. Toutes wnes confondues, 54,3 % des voyageurs
ont utilisé un répulsif pour se protéger des piqûres d'insectes. Cette proportion aug-
mente peu lors des voyages dans des wnes à risque palustre plus important (67,4 %).
Impact de la transmission du paludisme
En Amawnie bolivienne où le vecteur principal des Plasmodium est An. darlingi au
comportement exophile et à l'activité vespérale (20 h-22 h), HILL et al. (2007) ont étu-
dié l'impact de la protection par un répulsifà base de picaridine à 30 % sur l'incidence
du paludisme. Létude statistique montre un impact de l'usage des répulsifs sur la trans-
mission du paludisme dans cette wne où le vecteur principal a une activité vespérale,
avant que les personnes n'utilisent leur moustiquaire imprégnée. La présence de P.
vivax dans la wne d'étude a été intégrée par les auteurs qui montrent une réduction
de l'incidence des accès à P. vivax estimée à 80 % dans le groupe 'répulsif'. Sur la fiè-
vre : après ajustement portant sur le nombre d'habitants de chaque maison, la réduc-
tion de l'incidence de la fièvre est estimée à 53 % dans le groupe 'répulsif'.
Deux études préalables, citées par MOORE et al. (2002), avaient montré que, dans
cette wne forestière, 99 % des forestiers et des personnes vivant en wne rurale uti-
lisent une moustiquaire pour la nuit (RUIZ, 2000). Le coucher des adultes se situe
entre 22 et 23 h, celui des forestiers est plus précoce, entre 21 et 22 h, soit 3 à 4 h
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après le pic d'activité d'An. darlingii. Seul 1,9 % des habitants de cette zone ont
recours à un répulsif pour la protection contre les moustiques dans la soirée
(LENGLET, 2001). Au Pakistan, dans un camp de réfugiés afghans, où les vecteurs du
paludisme sont An. stephemi, An. culicifacies, An. nigerrimus et An. pulcherrimus,
ROWLAND et al. (2004) ont mesuré l'impact de l'utilisation du DEET 20 %, associé
à de la perméthrine 0,5 %, sur l'incidence du paludisme. Ils observent moitié moins
d'accès palustres à P. falciparum dans la population protégée par le répulsif, après
avoir vérifié que l'exposition aux anophèles était identique dans les deux groupes
(répulsifs vs placebo). Les auteurs démontrent l'impact réel de l'usage de répulsif sur
la diminution de l'incidence du paludisme à P. falciparum dans cette population de
personnes réfugiées dans une région où l'activité du vecteur est vespérale.
En résumé, les propriétés des différents répulsifs les plus utilisés et retenus par la
directive sur les biocides sont listées dans le tableau 8.
radresse gouvernementale http://simmbad.fr permet actuellement le dépôt d'un
dossier pour une autorisation de mise sur le marché. Pour le grand public, il permet
également d'accéder à l'ensemble des dossiers déposés au titre de la directive 98/8 de
la communauté européenne, l'interrogation de la base se faisant simplement par le
type de produit (TPI9 répulsifs) et le nom de la molécule.
EFFICACITÉ ET PERTINENCE
DES HUILES ESSENTIELLES
ET EXTRAITS DEPLANTES
Définition des huiles essentielles
et extraits de plantes
Une Huile essentielle (HE) est, selon la Commission de la pharmacopée euro-
péenne, un « produit odorant, généralement de composition complexe, obtenu à
partir d'une matière première végétale botaniquement définie soit par entraînement
à la vapeur d'eau, soit par distillation sèche, soit par un procédé mécanique appro-
prié sans chauffage. rhuile essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse
par un procédé physique n'entraînant pas de changement significatif de sa composi-
tion» (UE, 2008). Ce sont donc des liquides concentrés et hydrophobes de compo-
sés aromatiques volatils d'une plante. Les HE sont liposolubles et donc rapidement
absorbées par voies pulmonaire, cutanée et digestive. Elles sont obtenues par dis-
tillation ou extraction chimique par solvant (eau, alcool, ... ). Ces extraits sont des
mélanges complexes qui appartiennent principalement au groupe des terpénoïdes
(mono- et sesquiterpènes de masse peu élevée) et moins fréquemment au groupe des
composés aromatiques dérivés du phénylpropane. Parmi ces molécules, on retrouve
le plus fréquemment pour les terpènes: le géraniol, le citronellol, le nootkatone...
86 Protection personnelle antivectorielle
et pour les composés aromatiques: l'eugénol, la vanilline... eactivité d'une HE est
rarement superposable à celle de la plante native (BRUNETON, 1999; AFSSAPS,
2008).
Les extraits quant à eux: sont, sdon la pharmacopée, des préparations obtenues en
concentrant jusqu'à un degré déterminé les solutions résultant d'un traitement
extractif exercé sur des drogues végétales sèches, par un solvant approprié (LEHIR,
2009).
Les huiles essentielles en usage topique
Les produits naturds peuvent être a priori plus sûrs en utilisation humaine et peu-
vent offrir un avantage écologique comparé aux: composés non dégradables repré-
sentés par le DEET, par exemple. D'origine végétale, ils sont représentés surtout par
les HE dont les principales sur le marché sont issues: de la citronelle (Cymbopogon
nardus, C. excavatus et C. martinit), du cèdre (Juniper virginiana), de l'eucalyptus
(Eucalyptus maculata), du géranium (Pelargonium reniforme), de la menthe (Mentha
piperita), du margousier ou neem (Azadirachta indica) et du soja (Neonotonia wigh-
tii) (CHOOCHOTE et al., 2007). Très récemment, un ouvrage a fait une très bonne
synthèse des plantes utilisées à travers le monde par les populations dans leur lutte
perpétuelle contre les arthropodes nuisibles (STRICKMAN et al., 2009).
Sdon une étude de 2002 sur les moustiques, l'activité répulsive des molécules d'ori-
gine naturelle comparée au DEET ne dépasserait pas 3 à 20 min, excepté le PMD
(p-menthane-3,8-diol) extrait d'eucalyptus, qui en fonction de sa concentration,
pourrait avoir une durée de protection de 2 heures à 20 % et de 7 heures à 50 %
(FRADIN et DAY, 2002). eagence de santé publique du Canada en 2005 est égale-
ment très réticente à l'emploi des HE, excepté le PMD (CCMTMV, 2005). La plu-
part des études sur ces molécules sont effectuées sur les moustiques et à partir de
plantes issues de familles proches des répulsifs déjà utilisés (CHOOCHOTE et al.,
2007). La vanilline est très souvent ajoutée dans les préparations afin d'augmenter
l'activité répulsive des huiles essentielles. Très utilisée en parfumerie, dIe diminue le
processus d'évaporation des parfums sur la peau (TUETUN et al., 2008). Certains
ftxatifs comme le génapol (l0 %) et le polyethylène glycol (l0 %) sont aussi utilisés
(AMER et MEHLHORN, 2006). Des préparations grasses à base de noix de coco (Cocos
nucifera) , d'huile de palme (Elaeis guineensis) et de gobi (Carapa procera) ont été
mélangées à de la vasdine ou du beurre de karité pour tester leur activité répulsive
contre An. gambiae et Ae. aegypti en laboratoire. Le beurre de karité est supérieur à
la vasdine, mais les essais sur le terrain révèlent une activité pratiquement identique
pour les deux produits (KONAN et al., 2003). Certains auteurs (AMER et
MEHLHORN, 2006) suggèrent également d'utiliser certaines huiles essentielles en
association afin d'augmenter leurs propriétés répulsives. Enftn, il convient de déftnir
précisément le ou les arthropodes visés par l'activité répulsive, car ils répondent de
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façon très variable aux HE. Les Culex sont très sensibles aux HE en laboratoire car
c'est plus un moustique ornithophile tandis que l'anophèle est plutôt mammophile
et est plus résistant aux HE (AMER et MEHLHORN, 2006).
Plusieurs points compliquent le choix d'un répulsif efficace :
- à travers le monde, une très grande variété de produits peut être trouvée et une liste
exhaustive est donc difficile à établir,
- selon l'origine géographique et botanique de la plante et la technique d'extraction,
la composition de l'HE peut fortement varier. Les facteurs environnementaux (enso-
leillement et hygrométrie) et culturaux jouent également fortement sur la composi-
tion. La dénomination binomiale latine devrait être celle utilisée (BRUNETON,
1999),
- la forme galénique (lait, lotion, spray, etc.) peut en modifier beaucoup l'efficacité,
- la législation est souvent inexistante pour la plupart de ces produits; la sécurité
d'utilisation est donc difficile à apprécier,
-la plupart de ces produits n'ont fait l'objet d'aucun test scientifique sérieux quant
à leur efficacité.
En conséquence, l'utilisation de ces produits doit se faire avec une extrême précau-
tion. Il convient de contrôler l'étiquetage; certains de ces produits sont des irritants
cutanés et peuvent contenir des substances cancérigènes comme le méthyl eugénol,
par exemple (STRICKMAN et al., 2009).
Les produits d'origine naturelle à activité répulsive les plus cités sont résumés dans
le tableau 9. Les plus utilisés sont les suivants:
Arbre à thé (tea tree) : plantes appartenant au genre Melaleuca (M alternifllia, caje-
put oil: M. cajuputi, niaouli: M quinquenervia). Ce genre de la famille des
Myrtaceae comprend de nombreuses espèces pour la plupart originaires d'Australie.
Les huiles extraites à partir des feuilles sont très odorantes. Utilisées en aromathéra-
pie et en phytothérapie, elles ont des propriétés thérapeutiques variables d'une
espèce à l'autre. Les HE contiennent un pourcentage important de méthyl-eugénol
qui est cancérigène. I.:HE extraite de l'arbre à thé concentrée à 1 à 2 % serait effi-
cace contre les moustiques (.AMER et MEHLHORN, 2006). M alternifllia serait éga-
lement actif sur les nymphes d'l ricinus (lORI et al., 2005) ainsi que sur les larves de
l'acarien Leptotrombidium imphalum, vecteur de Ricketsia tsutsugamouchi, agent du
typhus des broussailles (EAMSOBHANA et al., 2009).
Basilic: plantes du genre Ocimum (O. americanum, 0. suave, 0. forskolei, O. kili-
mandscharicum). Ce genre appartient à la famille des Lamiacées, originaire d'Asie. Il
présente de nombreux chimiotypes en fonction de l'origine géographique
(BRUNETON, 1999). Associé à de la vanilline à 5 %, le basilic semble actif contre Ae.
aegypti, An. dirus et Cx quinquefasciatus (TAWASTIN et al., 2001). Il serait plus actif
que le DEET sur An. gambiae dans une étude réalisée au Kenya, mais la concentra-
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tion de ce dernier n'est pas précisée (OOALO et al., 2005). Ocimum sp. est moins actif
que la citronnelle dans une étude réalisée en Tanzanie sur Anopheles et Culex (KWEKA
et al., 2008).
Sur les tiques l ricinus, le basilic présente également une activité répulsive en labo-
ratoire. Leugénol semble être le principe actif responsable de l'activité (DEL FABBRO
et NAZZI, 200S).
Céleri ou Ache des marais: deux études récentes analysent l'activité répulsive de
graines de céleri Apium graveolem (TUETUN et al., 200S; TUETUN et al., 2009).
Lanalyse chromatographique couplée à la spectrométrie de masse révèle deux com-
posés majeurs: 3-n-butyl-tetrahydrophthalide et le b-selinène. Deux préparations
galéniques (solution et gd) sont testées et analysées pour leur activité répulsive par
rapport à du DEET à 25 % et comparées à l'activité répulsive de 25 répulsifs com-
mercialisés en Thaïlande. Une des préparations du répulsif à base de céleri (G10)
donne une protection de 4,5 heures en laboratoire contre Ae. aegypti (TUETUN et al.,
200S). Le GlO (gd contenant 5 % d'extrait de céleri dans l'hexane) a été comparé à
25 % de DEET et testé sur un large pand de moustiques dans la nature où il se
révèle être aussi efficace que le DEET, et une molécule stable à la température
(TUETUN et al., 2009).
Citronnelle: plantes du genre Cymbopogon (c. nardus, C. citratus, C. excavatus et
C. martinit). Lessence de citronnelle, découverte en 1901 comme répulsive vis-à-vis
des arthropodes, a été la plus utilisée jusque dans les années 1940. La commerciali-
sation du DEET en 1946 par le département d'agriculture des États-Unis pour une
utilisation militaire a détrôné la citronnelle qui est encore utilisée actuellement mais
est nettement moins efficace que les répulsifs actuels. Lessence de citronnelle est
constituée entre autres de citrondlal (30 %), de géraniol (40 %) et de citral.
Certaines HE de citronnelle pourraient être carcinogènes en fonction de leur origine
géographique comme par exemple, l'essence de citronnelle de Java (c. winterianus;
variété mahapengira) car dIe contient du méthyl eugénol (CCMTMV; 2005). Elle
est très volatile, ce qui explique sa faible activité répulsive. Elle peut provoquer des
irritations cutanées (STRICKMAN et al., 2009). Associée à 5 % de vanilline, l'HE de
C. winterianus possède une activité répulsive de S heures en laboratoire contre Aedes
aegypti, An. dirus et Cx quiquefasciatus (TAWASTIN et al., 2001). Testée sur les mous-
tiques à une concentration de 25 %, dIe protègerait 2,5 heures (MOORE et al.,
2007). Selon d'autres auteurs, la plupart des produits qui contiennent de la citron-
nelle ne sont actifs que pour une durée de 20 à 30 min (KATZ et al., 200S ; FRADIN
et DAY, 2002). Les produits à base de citronnelle ne protègeraient pas contre les
tiques (The Medical Letter, 2003). Leur durée d'action est d'environ 20 min (FRADIN
et DAY, 2002). Cependant, une étude récente mentionne une activité répulsive de
S9 % après 4 heures sur les nymphes d1. ricinus (THORSELL et al., 2006). La cirro-
nelle microencapsulée dans un biopolymère de chitosane, a également été testée
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comme répulsif contre des poux dans une étude en double aveugle randomisée. Une
solution à 3,7 % appliquée pendant deux mois chez des enfants semble 3 à 4 fois
plus efficace qu'un placébo contre les poux de tête (MUMCUOGLU et al., 2004).
Clavalier ou Poivre du Setchuan: plantes du genre Zanthoxylum (Z alatum,
Z piperitum, Z limonella). C'est une épice asiatique avec des propriétés répulsives
intéressantes. Z limonella en tant qu'huile essentielle utilisée à 10 % de principe
actif permet d'obtenir une protection de 4 à S heures contre les moustiques
Anopheles et Culex. Une concentration à 40% permet une protection de 7 heures,
alors que le DEET à SO % protège environ 30 heures (TRONGTOKIT et al., 200S).
I..:épice Thai, Z piperitum, produit une HE riche en limonème avec des propriétés
répulsives également. La vanilline à 10 % permet d'augmenter l'activité répulsive
contre Ae. aegypti de 1 à 2,S heures. Le mélange à d'autres HE telles que celle
d'Anethum graveolem ou de Kaempferla galanga n'augmente pas l'activité répulsive.
Une analyse par chromatographie en phase gazeuse couplée à la spectrométrie de
masse permet d'identifier le limonème comme le composé le plus actif
(CHOOCHOTE et al., 2007). Une étude récente (KAMSUK et al., 2007) compare l'ac-
tivité répulsive de Z piperitum et du DEET à 2S %, chacun additionné de S % de
vanilline, en conditions de laboratoire et de terrain. Au laboratoire sur Ae. aegypti,
Z piperitum est actif2,S heures tandis que le DEET est actifS,S heures. Les résultats
sont un peu différents dans la nature contre une large population de moustiques:
99,7 % de protection pour le DEET contre 100 % pour l'HE de poivrier.
Curcuma: plantes du genre Curcuma (c. aromatica, C. longa). I..:HE de C. longa
additionnée de S % de vanilline est décrite avec une activité répulsive de 8 heures en
laboratoire contre Ae. aegypti, An. dirus et Cx quiquefasciatus (TAWASTIN et al.,
2001). Des études plus récentes ne décrivent pas un tel degré d'efficacité. Le cur-
cuma dans une solution alcoolique à 9S % peut avoir une durée d'action de 3,S heu-
res contre les moustiques du genre Aedes testé sur l'homme en laboratoire à une
concentration de 2S %. Dans la nature, l'activité répulsive du curcuma a également
été observée sur les moustiques du genre Culex et Armigeres (PITASAWAT et al., 2003).
Testé sur Ae. aegypti, le curcuma (extrait de rhiwmes et huiles volatiles) a également
une activité. Un extrait réalisé dans l'hexane est légèrement plus actif qu'une huile
sur les femelles, LCSO = 1,60 mg/mg versus 2,86 mg/mg respectivement. I..:activité
répulsive de l'extrait est par contre significativement supérieure à l'huile essentielle,
1,S heure versus 30 min. (CHOOCHOTE et al., 200S).
Cyprès de nootka pleureur: Chamaecyparis nootkatemis ou « Alaska yellow cedar ».
En 1997, PANELLA et al. rapportent pour la première fois l'activité acaricide du cèdre
jaune d'Alaska. Puis en 200S, une analyse plus poussée identifie 10 composés terpé-
niques de cet arbre susceptibles d'avoir des activités répulsives (PANELLA et al.,
200S). Le carvacrol est un monoterpène actif contre les tiques, les puces (Xenopsylla
cheopsis) et les moustiques (Ae. aegyptt). La nootkatone serait la plus efficace contre
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les tiques (PANELLA et al., 2005). DIETRICH et al. (2006) décrivent 14 composés
extraits de ce cyprès actifs contre des nymphes d'l scapularis. Après 4 heures, la
nootkatone et le valencène-13-o1 ont une activité répulsive (RC 50) de 0,0458 et
0,0712 % et le DEET utilisé comme contrôle positif a une RC50 de 0,0728 %.
Dans cet article, les auteurs évaluent également un bioessai vertical pour tester l'ac-
tivité de molécules potentiellement répulsives au laboratoire.
Une place particulière est occupée par un dérivé de l'eucalyptus.
Eucalyptus: Corymbia citriodora ou « Lemon eucalyptus tree ». Un principe actif, le
p-menthane-3,8-diol ou PMD, a été extrait de cet arbre et est commercialisé sous
différents noms (Citriodiol", Citrefine®, PMDRBO). Le produit manufacturé
contient 64 % de PMD (mélange d'isomères cis et trans). Au niveau européen, il
figure sur la liste des biocides sous le sigle PMDRBO (European Biocidal Products
Directive 98/8/EC : EC N° 255-9357, CAS N° 42822-86-6). Le PMD a une très
bonne activité répulsive et il est presque aussi efficace que le DEET. Son ancien nom
chinois est le Quwenling. Le Quwenling est le produit aqueux obtenu après distilla-
tion de l'HE d'eucalyptus citronné. Il contient 60 % de PMD. Les produits à base
de 10 % de PMD ont déjà une activité répulsive de 1 à 2 heures. Il est décrit comme
le répulsif d'origine naturelle le plus efficace, notamment contre les moustiques et
les stomoxes avec une activité répulsive de 5 heures (STRICKMAN et al, 2009). Il est
enregistré aux États-Unis par l'EPA (Environmental Protection Ageney) et au
Canada par CPMRA (Canadian Pest Management Regulatory Ageney). Il contient
cependant du citral qui peut irriter la peau et il est très fortement irritant pour les
yeux. Paradoxalement, peu d'études ont été faites concernant son efficacité vis-à-vis
des moustiques. Quelques-unes concernent son efficacité vis-à-vis des tiques
(GARDULF et al, 2004 ; ELMHALLI et al., 2009).
Géranium: Pelargonium citrosum. Le géranium 'citrosa' testé sur une population
d'Aedes est comparé à du DEET : il ne confère aucune protection (MATSUDA et al.,
1996). Plusieurs études ne montrant aucune efficacité de cette HE, les experts du
Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages de Santé
Canada ne la recommandent donc pas dans une protection individuelle pour préve-
nir les piqûres d'arthropodes (CCMTMV; 2005). Le principe actif de l'HE est le
géraniol. À forte concentration, il est irritant pour la peau.
Neem ou margousier : Azadirachta indica. Lextrait de graine de cet arbre, originaire
d'Inde, est connu pour ses propriétés antiseptiques. Lextrait de feuilles constitue un
insecticide bon marché pour les végétaux. Il est connu aussi pour ses effets contre les
poux. Il est en fait constitué d'au moins 35 produits chimiques différents.
Lazadirachtine serait le composant le plus actif contre les insectes; son activité
répulsive demeure médiocre. Elle est enregistrée comme insecticide pour les cultures
et les plantes ornementales par l'EPA aux États-Unis depuis 1985 (STRICKMAN et al.,
2009).
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Patchouli: Pogostemon cablin. C'est un bon répulsif contre les moustiques. Il serait
10 fois plus actif que le DEET (TRONGTOKIT et al., 2005).
Pin : Pinus sylvestris. I.:huile de pin de Tasmanie est un très bon répulsif mais elle est
composée à 97 % de méthyleugénol qui est carcinogène (Report on... , 2002).
Pyrèthre: Chrysanthemum ou Tànacetum cinerariifolium. Les propriétés insecticides
du pyrèthre extrait du chrysanthème sont utilisées depuis des siècles en Extrême-
Orient (RHODAIN et PEREZ, 1985). Le pyrèthre est surtout connu pour ses activités
insecticides. Il agit sur le système nerveux des arthropodes. Son instabilité à la
lumière notamment fait que cette molécule a été remplacée par des dérivés de syn-
thèse: les pyréthroïdes ou pyréthrinoïdes qui sont plus utilisés dans l'imprégnation
des tissus.
Soja: ce produit peut protéger pour une période de 80 min environ (FRADIN et
DAY, 2002). I.:huile à 2 % semble peu toxique, n'a pas de toxicité pour les enfants.
Elle est équivalente à un répulsif à base de DEET dosé à 5-10 % (SORGE et al.,
2007). Dans certains articles, les huiles de soja, de palme et de noix de coco sont
décrites comme de simples additifs dans la composition des répulsifs qui augmen-
tent la durée d'efficacité des molécules répulsives en diminuant leur évaporation.
Touloucouna : Carapa procera, C guianensis. Ces arbres de la famille des Meliaceae
semblent avoir des propriétés répulsives contre les moustiques (KONAN et al., 2003).
Violette: Viola odorata. Cette plante a de très bonnes propriétés répulsives mais dIe
contient du trans-2-hexenal qui est un sensibilisant cutané puissant qui provoque
des irritations.
Toxicité des huiles essentielles
Dans la mode actuelle des « produits naturels », il convient de ne pas utiliser ces sub-
stances de façon abusive car elles ne sont pas dénuées de toxicité dermique pour cer-
taines d'entre dIes. En raison de leur utilisation en parfumerie, les organisations pro-
fessionnelles (IFRA: International Fragrance Association) ont édité un certain
nombre de recommandations. Les HE sont contre-indiquées chez les enfants de
moins de trois ans et chez la femme enceinte ou allaitante (BRUNETON, 1999).
Les HE sont des mélanges complexes de substances plus ou moins actives et certai-
nes avec une toxicité qui peut être importante. Les plus fréquemment identifiées
sont: l'eugénol (carcinogène), le bergaptène (photosensibilisant et irritant), le citral
(irritant cutané), le farnesol (irritant cutané) (STRICKMAN et al., 2009). Le methyl-
eugénol (CAS N° 97-53-0) est principalement retrouvé dans l'essence de clou de
girofle (92 %) mais aussi le basilic (6 %) et le niaouli (97 %). I.:Mssaps (AFSSAPS,
2008) dans une recommandation sur les huiles essentidles dans les produits cosmé-
tiques, a établi une liste de 26 produits susceptibles d'entraîner des réactions aller-
giques de contact chez des personnes sensibilisées et sur laquelle figurent: le citral,
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l'eugénol, l'isoeugénol, le géraniol et le citronellol. Certains principes actifs sont par-
ticulièrement bien représentés dans les HE avec une efficacité importante: le géra-
niol et le citronellol. Tous deux constituent la majeure partie de l'essence de rose, de
géranium et de citronnelle. La conservation des HE étant difficile due à la relative
instabilité des molécules constitutives des HE, la composition peut largement varier.
Les propriétés peuvent alors être fortement modifiées et l'innocuité du produit mise
en cause (BRUNETON, 1999). I;Mssaps, afin de garantir la qualité des HE, définit un
certain nombre de critères en 2008. « Pour garantir leur qualité, les HE devront
notamment être obtenues à partir de matières premières précisément identifiées,
contrôlées selon des procédés définis, présenter des caractères physico-chimiques
précis, être conservées de façon satisfaisante. » La qualité est donc au niveau français
garantie par les normes AFNOR (commission spécifique: T 75 A) et au niveau
mondial par des normes ISO (groupe ISO TC 54).
Les extraits de plante par voie orale ou autres
substances naturelles à potentiel répulsif
Des insectifuges oraux à base d'extrait d'ail sont parfois cités mais leur utilisation est
plutôt anecdotique (HoOP et al., 2005).
L'ail
Une substance systémique serait idéale de par son faible coftt et de par son impact
faible sur l'environnement. À cette fin, une étude a été conduite avec de l'ail comme
répulsif potentiel. I;étude randomisée a consisté à faire ingérer ou non de l'ail à deux
groupes de personnes. Après 24 heures, les personnes ont été soumises à des piqfues
d'Ae. aegypti au laboratoire. Cette étude ne révèle pas d'effet répulsif de l'ail par
ingestion vis-à-vis des moustiques (RAJAN et al., 2005). Une autre étude a analysé
l'effet de l'ail vis-à-vis des tiques. Cette étude conduite dans l'armée suédoise mon-
tre un effet de l'ail vis-à-vis des tiques avec une diminution des personnes piquées
qui ont consommé au préalable de l'ail versus le groupe placébo (STJERNBERG et
BERGLUND, 2001). Cependant, cette étude a été critiquée à plusieurs reprises dans
sa méthodologie (KATZ et al., 2008 ; RAJAN et al., 2005).
Guaiacol
C'est une substance naturelle de type aromatique (2-methoxyphenol) présente dans
la fumée de bois, résultant de la pyrolyse de la lignine. Il est également retrouvé dans
l'odeur des bovins et des humains au même titre que l'acide lactique. Son activité
répulsive a été testée sur les mouches tsé-tsé, Glossina morsitans morsitans, ainsi que
7 analogues 4-methyl. Le 2-methoxy-4-methylphenol montre la meilleure activité
répulsive surtout quand il est inclus dans les pièges à glossine à un taux de libération
de 10 mg/hr. Il diminue aussi le nombre des glossines prenant un repas sanguin sur
les bovins (SAINI et HAsSANALI, 2007).
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En conclusion, au niveau mondial, la législation des différents pays ne s'accorde pas
toujours sur l'innocuité des produits d'origine naturelle. Certains ont fait l'objet de
tests rigoureux mais ce n'est pas le cas pour la plupart; l'utilisation des HE se base
sur des pratiques empiriques.
Aux USA, l'US-EPA a produit un avis sur les répulsifs cutanés appliqués directement
sur la peau. Ces produits possèdent un numéro d'enregistrement précis et ont fait
l'objet d'essais afin de mesurer leur toxicité potentielle. Un certain nombre de pro-
duits sont considérés comme des pesticides à faible risque (liste 25(b) : « Minimum
Risk pesticides») avec notamment l'eugénol, le géraniol et l'huile de citronnelle
(US-EPA FIFRA). Par contre, le Canada et l'Allemagne considèrent l'HE de citron-
nelle comme un irritant cutané dangereux.
En Europe, les HE et leurs principes actifs sont classés parmi les biocides. Les déno-
minations des substances actives faisant référence sont celles du règlement 145112007
de la Commission du 4 décembre 2007 concernant la seconde phase du programme
de travail de dix ans visé à l'article 16, paragraphe 2, de la directive 98/8/CE du
Parlement européen et du Conseil concernant la mise sur le marché des produits bio-
cides (UE, 2007). Les répulsifs font partie du groupe 3 et du TP 19. Au 15 décembre
2008 sur les déclarations de biocides, le ministère de l'Écologie, de l'Environnement,
du Développement durable et de l'Aménagement du territoire en France produit une
liste de substances actives biocides parmi lesquelles figurent: l'extrait d'ail, les extraits
de Chrysanthemum cinerariaefolium, le géraniol, les extraits de lavande (Lavandula
hybrida), les pyréthrines et les pyréthrinoïdes (Ministère de l'Écologie, 2008).
Il est donc difficile de conseiller une HE particulière en tant que répulsif cutané à
usage individuel compte tenu de la large diversité des produits disponibles, qui ont des
compositions variées en fonction de la technique d'extraction, des additifs (vanilline,
par exemple) et de l'origine géographique de la plante qui peut varier beaucoup en
concentration de principe actif. Les HE contiennent différents principes actifs qui
peuvent se diviser en trois groupes selon la durée de leur action répulsive:
- nombreuses heures de protection: linalool, cymène, thymol, carvacrol, terpinène,
eucamalol et PMD,
- protection de quelques heures: géraniol et citral,
- protection de 1 à 2 heures: eugénol, citronellal, pinène, nootkatone, myrcène,
limonène, terpénéol.
Parmi tous ces produits, on peut cependant en recommander un, le PMD, com-
mercialisé sous plusieurs noms. De plus, il convient aussi pour tous ces produits de
s'assurer d'un bon étiquetage et de les utiliser selon les recommandations. En effet,
les HE sont relativement instables et cette instabilité peut être mise en évidence par
chromatographie notamment. Un antioxydant peut améliorer la conservation et
l'emballage ne doit pas être en matière plastique sous peine d'altérer la conservation
(AFSSAPS, 2008 ; NF 1996a; NF 1996b).
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LE CAS PARTICULIER
DE L'USAGE DES RËPULSIFS
CUTAf\lËS CHEZ L'Ef\lFANT
De façon spécifique à l'enfant, les recommandations des agences concernant l'usage
du DEET et des autres répulsifs sont très diverses et parfois contradictoires alors
qu'il n'existe aucune étude de tolérance chez l'enfant permettant d'appuyer une
limite d'âge pour l'usage des répulsifs cutanés. Le concept d'immaturité de la bar-
rière hémato-encéphalique utilisé en France par les experts de l'Mssaps pour limiter
l'usage avant 30 mois est actuellement remis en cause (AUVIN, 2009).
Les particularités des substances actives pour l'enfant sont de trois ordres:
- sur le plan pharmacologique, l'absorption cutanée des substances liposolubles est
plus importante avant l'âge de trois mois (DE ZWART et al., 2004),
- sur le plan toxicologique, le rapport dose absorbée/poids corpord rend le nouveau-
né, le nourrisson et les plus jeunes enfants plus vulnérables qu'un adulte à la toxicité
potentielle de ces substances (PLANKETT et al., 1992). Les enzymes hépatiques per-
mettant la détoxification des substances actives éventuellement absorbées par la peau
sont aussi efficaces que chez l'adulte à partir de l'âge de 6 mois sdon BARTELINK et al.
(2006). La filtration glomérulaire de l'enfant atteint les valeurs adultes entre 1,5 et
6 mois en fonction de son terme (DE ZWART et al., 2004), ce qui est important pour
les substances principalement excrétées par le rein. Les études pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques s'accordent sur une évolutivité de ces fonctions durant les pre-
miers mois de vie permettant d'atteindre une fonctionnalité équivalente à celle de
l'adulte après l'âge de 6 mois (GINSBERG et al., 2002; GINSBERG et aL, 2004). Cet
âge correspond à la limite fixée par les pédiatres et toxicologues de l'Agence cana-
dienne après une évaluation de l'exposition des enfants au DEET (CCMTMV,
2005),
- sur le plan galénique, les formulations en spray sont plus à risques d'être projetées
dans les yeux ou la bouche des enfants. Elles devraient donc être évitées et surtout
mises hors de leur portée (CCMTMV, 2005 ; Sorge et al., 2007). ranalyse des cas
d'expositions rapportée au CCTV (SAVIUC et MOISAN, 2007) signale en effet 38 cas
d'expositions oculaires accidentelles concernant 32 enfants. Trente-six cas ont été
symptomatiques avec une évolution favorable bien qu'une kératite ait été observée
avec de la picaridine. Il est recommandé que l'application du répulsif soit faite par
un adulte (MENON et BROWN, 2005).
Spécificités des différentes molécules chez l'enfant
Le PMD est utilisé depuis 1994 au Royaume-Uni. C'est un métabolite du menthol
qui contient 0,35 % de dérivé terpénique. Pour cette raison, en juin 2006 l'Mssaps
a limité l'usage du PMD aux enfants « sans antécédents de convulsions» (HCSP,
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2009). Son absorption cutanée est faible. Aucun cas de toxicité chez le jeune enfant
n'a été notifié en Europe depuis 15 ans alors que le PMD est préconisé pour le nour-
risson depuis l'âge de 3 mois et pour les femmes enceintes au Royaume-Uni, comme
en France jusqu'en juin 2006 (SAVIUC et al., 2008). eusage du PMD n'est plus
recommandé en France chez la femme enceinte, comme chez la femme allaitante en
raison du manque d'études spécifiques (HCSP, 2009).
eIR3535® est un analogue synthétique de l'alanine dont les effets indésirables signa-
lés sont des réactions cutanées bénignes (SAVIUC et al., 2008). Le fabricant le recom-
mande chez l'enfant de plus de 12 mois et la femme enceinte, en raison de sa bonne
tolérance depuis plus de 40 ans d'utilisation, bien qu'aucune étude n'ait été réalisée
chez la femme enceinte. Pour l'Mssaps, l'IR3535® n'est pas contre-indiqué chez la
femme enceinte et son usage chez la femme allaitante n'est ni recommandé ni
contre-indiqué (HCSP, 2009).
Pour la picaridine, la fréquence des effets indésirables dans les cas d'expositions signalés
aux centres de toxicovigilance en France est proche de celle du DEET (40 % vs 43 %)
(SAVIUC et al., 2008), alors que la picaridine était préconisée chez l'enfant de plus de
2 ans jusqu'en juin 2006. eMssaps ne recommande pas la picaridine chez la femme
enceinte et la femme allaitant en raison du manque d'études spécifiques et son usage
est limité à un mois en raison d'une possible toxicité cumulative (HCSP, 2009).
Le DEET est l'insectifuge dont les effets secondaires sont le plus souvent rapportés en
France (SAVIUC et al., 2008) et à l'étranger (VELTRI et al., 1994; BELL et al., 2002). Il
peut avoir une toxicité cutanée comme le rapportent plusieurs observations pédia-
triques de dermite d'irritation, d'eczéma de contact et d'urticaire généralisée ou de
contact (VON MAYENBURG et RAKAOSKI, 1983; WANTKE et al., 1996; VOZMEDIANO
et al., 2000). Le 0 EET est déconseillé par l'Mssaps en cas d'antécédent de convulsions.
Il est préconisé à des concentrations inférieures ou égales à 35 % entre 30 mois et
12 ans. Il est déconseillé par l'Afssaps chez la femme enceinte et chez la femme allaitant
en raison de sa neurotoxicité potentielle pour le fœtus et le nourrisson (HCSP, 2009).
INTERACTIONS POSSIBLES
DES RÉPULSIFS CUTANÉS
AVEC D'AUTRES PRODUITS,
SOLAIRES PAR EXEMPLE 7
Les recommandations sur l'utilisation simultanée d'un répulsif cutané avec un pro-
duit solaire sont fondées davantage sur le principe de précaution que sur des études
dont le niveau de preuve serait élevé. Celles-ci concernent presque exclusivement le
DEET et l'oxybenwne (Ross et al., 2004 ; KAsICHAYANULA et al., 2007). Il est légi-
time de considérer que l'emploi concomitant (séquentiel ou combiné) d'un répulsif
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et d'un écran solaire a une action synergique sur l'absorption percutanée des deux
produits. Les deux seules études cliniques (toujours citées) (MONTEMARANO et al.,
1997; MURPHY et al., 2000) montrent par ailleurs que l'application simultanée de
DEET et d'un écran solaire diminue l'index Spf (sunburn protection factor) sans
modifier l'efficacité du répulsif.
Les recommandations américaines (AAP, 2005; US-FDA; US-EPA), britanniques
(NATHNAC, 2010) et canadiennes édictées par les sociétés savantes et les organis-
mes de santé visent à éviter ['utilisation simultanée des produits associant DEET et
écran solaire, mais s'il faut appliquer ces deux produits, il convient d'appliquer
d'abord l'écran solaire et d'attendre 20 minutes, avant d'appliquer le DEET. HEXSEL
et al. (2008) incitent également à la prudence et conseillent la suspension de l'usage
des produits combinés jusqu'à plus ample information. En France, les recommanda-
tions sont identiques aux recommandations nord-américaines: en cas d'application
simultanée, le répulsif est appliqué 15 à 20 minutes après le produit solaire afin de
conserver l'efficacité de la protection solaire (BOULANGER, 2007 ; SORGE et al., 2007).
CONDITIONNEMENT ET
RÉGLEMENTATION AÉRIENNE
La sûreté de l'aviation civile en Europe est régie par le Règlement CE 2320/2002 du
Parlement européen, publié dans le JO des communautés européennes le 30 décem-
bre 2002 (UE, 2002). Le texte transposant cette directive en droit français est la
décision 06-1609 du 2 novembre 2006 relative aux articles prohibés et aux produits
faisant l'objet de restrictions et limitations d'emport en cabine. Elle est disponible
sur le site de la direction de l'aviation civile (Ministère de l'Intérieur, 2006). La régle-
mentation est en vigueur depuis le 6 novembre 2006. Une affichette (DGAC, 2006)
est disponible sur le site de la direction de l'aviation civile et doit être remise aux
voyageurs par les agences de voyages. Les liquides, aérosols, gels et substances pâteu-
ses sont interdits dans les bagages de cabine. Les lotions destinées à l'hygiène entrent
dans cette catégorie. Les médicaments liquides font partie des exceptions sous
réserve qu'ils soient accompagnés d'une ordonnance nominative.
Sont considérés comme produits liquides:
- eaux et autres boissons, soupes, sirops,
- parfum,
- gels, y compris gels capillaires et gels-douche,
- pâtes, y compris pâte dentifrice,
- mascara,
- crèmes, lotions et huiles,
- aérosols,
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- contenus de récipients sous pression, y compris mousses à raser, autres mousses et
déodorants,
- mélanges faiblement liquides,
- tout autre objet de consistance similaire.
Les liquides peuvent être admis à condition que le volume total n'excède pas 1 litre
par passager et que le volume de chaque flacon n'excède pas 100 ml. Le flacon doit
être disposé de façon bien visible, sans superposition, dans un sac plastique transpa-
rent fermé mais dont l'ouverture est possible. Un seul sac plastique est autorisé par
passager (env. 20 cm x 20 cm). Les flacons acquis dans la zone internationale mar-
chande sont vendus dans un emballage spécifique qui ne doit pas être ouvert. En cas
de correspondance, il faut indiquer sur le flacon le nom du passager, la date et l'heure
de l'achat, la compagnie aérienne et le n° de vol ainsi que la destination.
Anoter que, hormis l'alimentation pour bébé et l'insuline ou des médicaments sur
prescription, les sacs plastiques ne doivent pas être ouverts pendant le vol.
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Tableau 8
Répulsifs et durée d'action (d'après MOORE et OEBBOUN, 2007 1 KATz et al, 2008 1 STRICKMAN et al, 2009)•
...
...
oIlo Principe actif Commercialisation Durée d'action Inconvénients
DEET
Avantages Formulation Cibles
Picaridine ou KBR3023 (dérivé de la pipéridine) BAYREPEL®
....
~
a
o
::1
'i
~
::1
::1
Œ.
iD
Dl
a
1
::1.
Œ.
iD
DEET < 10 %
DEET 10-30 %
DEET 20-33 %
Formulation prolongée :
Ultrathon® (3M)
Picaridine 7 %
Picaridine 15 %
1953
1980
(BAYER)
1975
(MERCK)
1-3 heures
4-6 heures
6-12 heures
3-4 heures
6-8 heures
Huileux, odeur
importante, altère
le plastique,
irritant des yeux,
efficacité discutable
contre les tiques,
les réduves et
les anophèles
Cher, peu de recul
quant à l'utilisation,
pas actif sur certains
moustiques, tiques,
et culicoides
IR3535
À faible concentration:
efficacité répulsive faible
irritant des yeux
et de la peau
Bon marché,
bon recul sur
l'utilisation,
large spectre
de protection,
toxicologie bien
connue
Large spectre,
n'altère pas
les plastiques,
faible odeur,
non huileux, actif à
faible concentration
Répulsif de choix
de l'OMS pour
le paludisme
Large marge de
sécurité, utilisation
depuis plusieurs
années, faible odeur,
non huileux, n'altère
pas les plastiques,
large spectre
Pulvérisateur,
aérosol, gel, lotion
Pulvérisateur,
aérosol,
stick, lotion
Lotion, aérosol
Très utilisée par
l'armée américaine
depuis 1990
Pulvérisateur
Aérosol
Moustiques: Aedes,
Culex, Anopheles,
Mansonia
Phlébotomes
Simulies,
Acariens trombiculidés,
Tiques dutes et molles
Punaises: Cimex
Puces
Tiques, gale, acariens
piqueurs, moustiques,
culicoides, stomoxes,
puces
Tiques, gale, acariens
piqueurs, moustiques,
culicoides, taons,
phlébotome
Tableau 8 (suite)
Répulsifs et durée d'action (d'après MOORE et DEBBOUN, 2007 ; KATz et al, 2008 ; STRICKMAN et al, 2009).
Principe actif CommerciaIisation Durée d'action Inconvénients Avantages Formulation Cibles
DEPA
Autres répulsifs susceptibles d'être trouvés sur le marché mais sans reconnaissance internationale actuellement
Développé en même Très bon marché Culex
temps que le DEET. Simulies
Très utilisé en Inde Phlébotomes
EHD : ethylhexanediol 1939 Retiré du marché
Autre nom: américain et canadien
Rutgers 612 en 1991 : effet tératogène
potentiel sur animaux
DMP: diméthylphtalate 1929 Acariens dJjenre
Leptotromb' ium
SS220 En cours de test Cher à la production Faible toxicité Moustiques, tiques
par l'armée américaine, car composé que d'un et irritation cutanée
serait aussi efficace seul stéréoisomère Faible taux
que le DEET à 33 % d'évaporation
Odeur fruitée,
effet agréable sur
la peau, kU d'effet
sur les p tiques
Produits d'origine naturelle
Huile essentielle 1901 20-30 min Faible durée d'action Pulvérisateur,
de citronnelle Irritant cutané huile, lotion
Cymbopogon nardus Carcino~énicité
ID
potentie le (eugénol)
on Perméthrine 0,5 % Plusieurs lavages Aérosol,;.
.... (imprégnation pulvérisateurc
iii";r vestimentaire
n
c Dérivés de l'eucalyptus;:
i-
on Huile essentielle 2-5 heures Lotion
d'eucalyptus citronné
10-30 %
al Eucalyptus: Corymbia Citriodiol® Aussi efficace Peu d'études faites pour Actifs contre les Moustiques,
citrioeUJra PMDRBO que le DEET l'évaluer, certaines anophèles Stomoxes
p-menthane-3,8-diol 10 % de PMD: préparations ont des et les tiques, tiques, culicoides et
(Quwenling) 1-2 heures odeurs fortes, irritant dérivé naturel mouches piqueuses
pour les yeux de plante
Tableau 9
Huiles essentielles les plus utilisées et mentionnées dans la littérature contre les arthropodes. D'une publication
à l'autre, l'effet répulsif est mesuré de façon très différente soit par application cutanée sur des volontaires,
soit par des essais développés in vitro aftC les arthropodes. PA : principe actif si identifié, ND : non documenté.
Plantes Antthropodes ciblés Sécificités si Références
mentionnées
Nom latin Nom vernaculaire Durée de protection,
pourcentage de produit
Apium graveolens Céleri (graines) Aedes ND CHAIYASIT et al., 2006
PA: GIO Aedes, Anopheles, Armigeres, ND TUETUN et al., 2008 ; 2009
(gel à 5 % de céleri) Culex et Mansonia
Chamaecyparis Cèdre jaune d'Alaska Ixodes scapularis ND PANEllA et al., 1997; 2005
nootkatensis
PA: nootkatone, Xenopsylla cheopis ND DIETRICH et al., 2006
carvacrol Ae. aegypti
Cymbopogon sp Citronelle An. darlingi, 25 % MOORE et al., 2007
Mansonia spp. 2,5 heures
Ae. aegypti, pure, TRONGTOKIT et al., 2005
Culex, Anopheles 2 heures
Pediculus 3,7 % micro- MUMCUOGLU et al., 2004
humanus capitis encapsulée
Anopheles associée au MOORE et al., 2007
Citriodiol®
1 ricinus 10 %, 4-6 heures THORSEll et al., 2006
Corymbia Citriodiol Anopheles, Aedes, 30 à 50 %/ MOORE et al., 2007
citriodora Quwenling Culex, Stomoxys 6 heures
Ixodes ND GARDULF et al., 2004 ;
ELMHALLI et al., 2009
Curcuma sp Aedes ND CHOüCHOTE et al., 2005 ;
CHAIYASIT et al., 2006
Aedes, Culex 8 heures, 5 % TAWATSIN etai., 2001 j
et Anopheles de vanilline PITASAWAT et al., 2003
Melaleuca sp Arbre à thé « Cajeput » Aedes, Anopheles et Aedes ND AMER et MEHLHORn, 2006
Ixodes ND lORI et al., 2005
Leptotrombidium 40 % EAMSOBHANA et al., 2009
Ocimum sp Basilic Aedes, Culex 8 heures 5 % TAWATSIN et al., 2001
et Anopheles de vanilline
PA: eugénol 1 ricinus ND DEL FABBRO et NAZZl, 2008
Syzygium clou de girofle An. stephensi 10% TRONGTOKIT et al., 2005
aromaticum 4-5 heures
ZAnthoxylum Poivrier du Ae. aegypti 2,5 heures DAS et al., 2003 j
piperitum Sichuan (fruit) (IO % vanilline) CHOüCHOTE et al., 2007 ;
KAMsuk et al., 2007
Z limonella Poivrier de Chine An. stephensi 10 % 4-5 heures TRONGTOKIT et al., 2005
An. dirus, pure/2 heures TRONGTOKIT et al., 2005
ex quinquefasciatus
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ILes moustiquaires imprégnées
Ludovic de Gentile, Frédéric Darriet
INTRODUCTION
Une interrogation la plus complète possible des bases de données bibliographiques
a été réalisée avec l'aide du service bibliographique de l'Mssaps.
Cette interrogation a été large, explorant également l'usage des tissus imprégnés aut-
res que la moustiquaire (vêtements, tentes, rideaux, etc.). Elle a permis de recenser au
total 329 articles publiés en langue française ou anglaise entre 1999 et 2009. Les pre-
mières moustiquaires imprégnées de pyréthrinoïdes datent de 1984 (DARRIET et al.,
1984). De 1984 à 1999, des centaines de rapports et d'articles sur le sujet ont été
écrits par la communauté scientifique internationale.
La cible majeure des moustiquaires imprégnées reste la lutte contre le paludisme.
Dans ce cadre, de très nombreux essais ont été réalisés, notamment en Mrique où
les vecteurs principaux, An. gambiae et An. fimestus ont une activité nocturne et sont
endophiles et endophages.
Les articles publiés ces dix dernières années admettent l'efficacité des moustiquaires
imprégnées dans le cadre de la lutte contre le paludisme et font essentiellement état:
- de l'impact de la mise à disposition des moustiquaires imprégnées sur le palu-
disme, notamment chez l'enfant de moins de 5 ans ou la femme enceinte,
- d'enquêtes de type CAP (Connaissances, attitudes et pratiques) sur l'usage de la
moustiquaire imprégnée ou des conditions du contexte socio-économique pour l'ac-
cès aux moustiquaires,
- de l'extension de la résistance aux pyréthrinoïdes et de la nécessité de stratégie nou-
velle d'imprégnation,
- de la gestion de la résistance des anophèles aux insecticides.
Aucun article ne fait état de l'impact de l'usage des moustiquaires imprégnées chez
le voyageur. Quelques articles cités précédemment pour l'analyse des répulsifs évo-
quent chez le touriste l'usage de la moustiquaire imprégnée. Les données sont repri-
ses dans les tableaux 5 à 7. Trois points importants ressortent des résultats:
- les patients ayant fait un accès palustre et étant recensés par le Centre national de
référence du paludisme ont peu utilisé une moustiquaire, imprégnée ou non (DANIS
et al. 2002),
- au cours d'un voyage touristique, les voyageurs ont peu utilisé les moustiquaires.
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Anoter que le travail de thèse correspondant a été réalisé en 1998 et que l'offre de
moustiquaire de voyage était plus faible qu'actuellement. La mise à disposition de
moustiquaires sur place par la famille ou les amis ou la structure hôtelière n'avait pas
été évaluée (DELOR, 1998),
- les voyageurs professionnels utilisent volontiers une protection physique contre le
moustique mais le travail ne distingue pas un usage strict de la moustiquaire de lit,
de la climatisation et de la moustiquaire de fenêtre (WEBER et al., 2003).
Une recherche sur internet de la disponibilité des moustiquaires pour le public a été
faite avec la requête « moustiquaire de voyage» sur le moteur de recherche Google®.
Elle assure plus de 12000 réponses. Les premières pages explorées concernent les
sites marchands.
Lusage de la moustiquaire est très ancien et correspond à une protection mécanique
simple limitant de façon efficace le contact homme-vecteur à condition qu'elle soit
bien posée et intacte.
Dans le cadre de la lutte contre le paludisme, l'imprégnation des moustiquaires par
un pyréthrinoïde de synthèse a montré son efficacité tant à l'échelle individuelle que
collective sur la diminution de l'incidence du paludisme.
Quatre actions sont reconnues aux moustiquaires imprégnées :
- un effet dissuasif, les moustiques entrent moins dans l'habitation,
- un effet excicto-répulsif, les moustiques sortent plus et plus rapidement de l'habi-
tation (= effet irritant),
- un effet inhibiteur de gorgement, qui perturbe le comportement des moustiques,
- un effet létal qui intègre un effet dit Knock-down (KD) rapide.
Avec l'utilisation intensive des pyréthrinoïdes, surtout en agriculture, on note:
- la sélection progressive de moustiques présentant une résistance aux pyréthrinoï-
des et pour lesquels l'effet KD est limité,
- le changement de comportement des moustiques.
LES MOLÉCULES UTILISÉES
Les pyréthrinoïdes sont dérivés des pyréthrines naturelles, extraites des capitules de
fleurs de Chrysanthemum cinerariaefolium. Cette famille chimique est scindée en
deux groupes avec d'une part, la perméthrine et la bifenthrine (à base d'alcool phé-
noxybenzyl) et d'autre part, la deltaméthrine, la lambda cyhalothrine et l'alphacy-
perméthrine.
Le groupe 1 présente un effet KD puissant et une faible toxicité pour les mammifères.
Le groupe 2 présente aussi un effet KD puissant mais regroupe des molécules plus
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toxiques pour les mammifères, d'où leur utilisation à des doses plus faibles.
Les pyréthrinoïdes agissent comme les organochlorés, par une action qui perturbe la
cinétique de fermeture du canal sodium.
Les doses communément utilisées pour l'imprégnation des moustiquaires sont pré-
cisées dans le tableau 1.
Tableau 1
Dosage usuel des insecticides utilisés pour l'imprégnation des moustiquaires et dose létale 50
chez le rat. D'après ZAIM et al (2000), GUILLET et al (2001) et CHAVASSE et YAP (1997) cités
par TAKKEN (2002).
Insecticide
Groupe 1
Perméthrine
Bifenthrine
Groupe 2
Deltaméthrine
Alpha eypermethrine
Lambda cyhalothrine
Cyfluthrine
Etofenprox
LES TECHNIQUES
D'IMPRËGI\lATIDN
Dosage (mg/m2)
500
50
15-25
20-40
10-20
50
200
Toxicité aiguë orale LD50
chez le rat (mg/kg de poids)
500
55
135
79
56
250
> 10000
Lors d'une imprégnation par pulvérisation ou par trempage, le produit est simple-
ment déposé au niveau de la fibre. La qualité de l'imprégnation est alors opérateur-
dépendant, la répartition du produit pouvant être très variable.
Deux procédés industriels ont été mis au point pour la fabrication des moustiquai-
res imprégnées :
- le pyréthrinoïde est incorporé par fusion dans une fibre composée de résine de
polyéthylène. Il est alors nécessaire que le produit supporte une température élevée.
Seule la perméthrine supporte des températures aussi élevées,
- le pyréthrinoïde est mélangé à une résine qui enveloppe ensuite la fibre polyester.
Il est ainsi relargué progressivement par la résine.
Les moustiquaires ainsi traitées sont connues sous le nom de Moustiquaire impré-
gnée d'insecticides longue durée (MIILD) ou « long lasting bednets ».
Les produits industriels sont régulièrement soumis aux experts internationaux qui
constituent le groupe de travail OMS sur les pesticides WHOPES. Les industriels
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doivent ainsi apporter la preuve de la résistance au lavage (20 lavages), la preuve de
l'homogénéité de la répartition de l'insecticide et la preuve de l'efficacité des maté-
riaux imprégnés en laboratoire. Le tableau 2 présente les dossiers étudiés au cours
des différentes réunions du WHOPES et accessibles sur internet.
Tableau 2
Références des différentes évaluations du WHOPES.
Référence
llth WHOPES
Produit
Netproted~
Intelligence
Insect control
(France)
Composition
Deltaméthrine 63 mg/m2
fibre de polyéthylène
de 110 deniers l
Remarques
Essais au Burkina Faso
(An. gambiae), en
Tanzanie (An..fùnestus)
Recommandation d'une
phase III
Duranet® Clarke Alpha cyperméthrine
Mosquito Control 253 mg/m2 incorporé
(USA) monofilament de
polyéthylène ISO deniers.
Dawaplus® Tana Deltaméthrine dans
Neting (Thailand) un polymère 40 mg/m2
fibre de 75 deniers
Essais au Burkina Faso
et en Tanzanie
Recommandation
d'une phase III
Essais industriels en
Ouganda (An. gambiae)
et au Bénin
Essais OMS en Tanzanie
Recommandation
d'améliorer la qualité
de l'imprégnation avant
de poursuivre les essais
Icon® Maxx
Syngenta (Suisse)
Lambda-cyhalothrine
suspension micro-
encapsulée pour
imprégnation dose
préconisée 50 mg/m2
Essai en Tanzanie,
au Burkina Faso
Risque d'ingestion
accidentelle du kit
d'imprégnation
Hétérogénéité de la
distribution du produit
lié aux modalités
de l'imprégnation
12th WHOPES BASF (Allemagne) Alpha cyperméthrine
Hiking group Deltaméthrine
Shandontex
Genfon (China)
Netto group Deltaméthrine
(Thailand)
Tianjin Yorkool Deltaméthrine
(Chine)
1 Le denier est l'unité de mesure du titre des fils ou des fibres et correspond à la masse en gramme de 9 000 m
de fil. Il est remplacé par le décitex correspondant à la masse de 10 000 m de fil.
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LA TOXICITÉ
Dans le cadre de l'épidémie de chikungunya à la Réunion (2006), l'Afsset (Agence
française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail) a été saisie par le minis-
tère de la Santé et des Solidarités et le ministère de l'Écologie et du Développement
durable pour évaluer les risques liés à l'utilisation des produits insecticides dans les
imprégnations de moustiquaires et de vêtements. Cette saisine a fait l'objet d'une syn-
thèse bibliographique rédigée par l'Institut de recherche pour le développement et
d'un Rapport d'experts de l'Afsset publié en juillet 2007 (AFSSET, 2007).
La deltarnéthrine a été réévaluée en 2002 par la Commission européenne. C'est une
molécule lipophile, très peu hydrosoluble. Cette propriété fait que la distribution de
la deltaméthrine dans le tissu adipeux est large.
Par voie orale, la bio-disponibilité de la deltaméthrine chez l'homme est évaluée à
plus de 51 %, la monographie européenne retient 75 % sans que les données de l'é-
tude permettant de déterminer cette valeur ne soient fournies.
Par voie cutanée, la monographie européenne retient la valeur théorique de 10 %.
Aucune étude ne présente de données sur l'absorption par inhalation, par défaut elle
est alors estimée à 100 % (risque maximal).
Lexcrétion de la deltaméthrine est rapide par voie fécale ou urinaire. Son métabo-
lisme fait intervenir des eytochromes CYP 450 et des estérases. Les carboxylestérases
hépatiques étant plus efficaces que les carboxylestérases plasmatiques. Chez le rat
sont impliqués les CYP IA2 et lAI et dans une moindre mesure les CYP 2Cl!. Ces
mêmes CYP 450 semblent intervenir chez l'homme et leur immaturité chez le nou-
veau-né et le nourrisson est un argument pour une plus grande sensibilité de la del-
taméthrine dans cette tranche d'âge.
La perméthrine est un liquide visqueux très peu soluble dans l'eau et correspond à
un mélange de 4 stéréoisomères [IR, tram], [IR, cis], [IS, tram], [IS, cis]. Plusieurs
mélanges sont disponibles sur le marché. Le passage transmembranaire de la permé-
thrine est passif, son caractère non hydrosoluble laisse supposer que ce passage est
très faible cependant, la nature du solvant et l'ajout de tensio-actif font que l'ab-
sorption des différents produits commercialisés est très variable.
Par voie orale, la perméthrine est rapidement et presque totalement absorbée. Par voie
cutanée, l'absorption chez l'homme est évaluée à 2 % ; aucune donnée n'étant pré-
sentée pour évaluer l'absorption par inhalation, elle est estimée par défaut à 100 %.
Lexcrétion de la trans-perméthrine est essentiellement urinaire, celle de la cis-per-
méthrine est répartie de façon identique entre urine et fèces.
Dans le document, les experts proposent une modélisation de l'exposition lors des
nuitées sous moustiquaire imprégnée soit de deltaméthrine, soit de perméthrine
Les moustiquaires imprégnées 121
en tenant compte des possibilités de contact cutané, d'inhalation et d'ingestion
par mâchonnement par le jeune enfant. À partir de ces données, tenant compte d'une
absorption de 100 % par voie orale et par inhalation et de 10 % par voie cutanée, ils
proposent une évaluation des risques liés à l'utilisation des moustiquaires imprégnées.
Les données reportées dans les tableaux 3 et 4 permettent de conclure à un risque
toxique très faible pour l'homme quel que soit l'âge.
Tableau 3
Évaluation de l'exposition globale à la deltaméthrine et la perméthrine.
Catégorie Deltaméthrine (mg/j) Perméthrine (mg/j)
Inhalation Cutanée Orale Inhalation Cutanée Orale
Main/ Mâchonnement Main/ Mâchonnement
bouche bouche
Adulte 0,000352 0,472 0 0 0,000352 9,45 0 0
(60 kg)
Enfant 0,000330 0,166 0,00112 0,0075 0,000330 3,33 0,023 0,15
(10 kg)
Nouveau-né 0,000264 0,062 0,00044 0,0015 0,000264 1,24 0,009 0,030
(3 kg)
Tableau 4
Évaluation des risques liés à l'utilisation d'une moustiquaire imprégnée de ddtaméthrine
ou determéthrine.
% DJ : pourcentage de la dose joumalière acceptable (référence de toxicité à long terme pour
l'homme - estimation de la quantité de substance active qui, ingérée quotidiennement par
un individu tout au long de sa vie, semble ne présenter aucun risque appréciable, compte tenu
des données disponibles lorsque la DJA est établie).
Catégorie Deltaméthrine Perméthrine
Dose totale Dose systémique MOS %DJA Dose totale Dose systémique MOS %DJA
Adulte 0,0476 7,910-4 12,7 7,9% 0,193 0,0032 15,6 6,4%
(60 kg)
Enfant 0,0257 2,56 10-3 3,9 25,7% 0,243 0,0243 2,1 48,6%
(10 kg)
Nouveau-né 0,0084 2,810-3 3,6 28% 0,066 0,022 2,3 44%
(3 kg)
IMPACT SUR LES AUTRES MALADIES
Quelques articles présentent l'impact des moustiquaires imprégnées dans les pro-
grammes de lutte contre les maladies vectorielles ou contre les nuisances.
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Les arboviroses
[usage des moustiquaires imprégnées a été évalué uniquement dans le cadre du chikun-
gunya et de la dengue, maladies dont les vecteurs sont réputés avoir une activité diurne.
Dans le cadre de l'épidémie de chikungunya de la Réunion, le groupe d'experts de
l'Afsset (AFSSET, 2007) recommanda l'usage des moustiquaires imprégnées pour:
-les personnes atteintes ou suspectes de l'être afin d'éviter la contamination du vec-
teur et interrompre ainsi la chaîne épidémiologique,
- les populations vulnérables (enfants notamment avant l'âge de la marche, personnes
alitées, personnes hospitalisées, les femmes enceintes notamment à proximité du terme).
Dans le cadre du contrôle de la dengue en Haïti, une étude a montré que l'intro-
duction de moustiquaires imprégnées réduisait très rapidement la pression vecto-
rielle, même dans les habitations voisines sans moustiquaire (LENHART et al., 2008).
Il convient cependant de préciser que le contrôle des vecteurs de ces arboviroses
repose sur des mesures multiples nécessitant une approche intégrée tenant compte
des conditions locales entomologiques, sociales et associant des programmes de for-
mation des populations (ERLANGER et al., 2008).
La maladie de Chagas (KROEGER et al.• 2003)
[étude a été conduite sur 18 mois entre 1998 et 1999, dans deux rones rurales dis-
tantes de 300 km au Venezuda et en Colombie. Le vecteur principal est Rhodnius
prolixus. Aucune intervention de lutte n'avait été menée au préalable. Il s'agissait d'é-
valuer l'impact de l'usage de moustiquaires imprégnées de lambda-cyhalothrine et de
ddtaméthrine versus moustiquaires non imprégnées. [impact a été évalué sur la sur-
veillance sérologique des personnes et l'enquête entomologique intra et péri-domi-
cilaire. Les habitations et la répartition des moustiquaires ont été tirées au sort.
Cette étude présente plusieurs défauts rdevés par les auteurs: deux sites d'étude dif-
férents avec des comportements différents des vecteurs, collecte entomologique
menée par les habitants eux-mêmes et ayant pu altérer les insectes, plusieurs tech-
niques de protection testées, ...
Néanmoins, elle montre l'impact sur la protection individuelle vis-à-vis de la
maladie de Chagas, l'impact collectif sur la transmission n'est pas clairement évalué,
il reste pressenti par l'observation d'une mortalité importante des réduves dans les
72 heures suivant l'exposition aux moustiquaires imprégnées.
Les leishmanioses
Sur le sous-continent indien, l'Inde, le Népal et le Bangladesh ont engagé une lutte
intégrée visant à l'éradication de la leishmaniose viscérale à Leishmania donovani dans
cette région (le vecteur unique étant Phlebotomus argentipes dont l'activité est nocturne).
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OSTYN et al. (2008) ont présenté à cette occasion une analyse de la littérature sur les
moyens de lutte contre les phlébotomes et la maîtrise de la leishmaniose viscérale.
Pour ce qui concerne la protection contre la piqûre des phlébotomes, les auteurs rap-
portent les données suivantes :
- le phlébotome présente une activité nocturne stricte entre 21 h et 1 h avec un pic
entre 23 h et minuit. Il vit dans l'espace intra et péri-domiciliaire,
- l'efficacité des moustiquaires non imprégnées est dépendant de la taille de la
maille, qui doit être réduite (> 200 trous/pouce2) ; cette caractéristique rend l'usage
de ces moustiquaires difficile sous les climats chauds,
- au Soudan, sur P. orientalis, une équipe a montré l'efficacité de la moustiquaire
imprégnée sur la protection personnelle contre la piqûre du phlébotome,
-l'imprégnation de différents supports avec des pyréthrinoïdes de synthèse (permé-
thrine, lambda-cyhalothrine et deltaméthrine) a été testée par de nombreuses équi-
pes dans différentes conditions de laboratoire et de terrain et sur différentes espèces
de phlébotomes. Les travaux ont montré une excellente efficacité insecticide des
pyréthrinoïdes sur les phlébotomes. Une seule publication rapporte une résistance
concernant P. argentipes,
- l'effet répulsif paraît par contre variable et complexe à mesurer selon les études.
Les auteurs concluent à la pertinence de la moustiquaire imprégnée pour la protec-
tion contre la piqûre des phlébotomes.
Limpact de l'usage des moustiquaires imprégnées sur la leishmaniose viscérale a éga-
lement été évalué. Les auteurs rapportent les travaux réalisés:
- en Iran vis-à-vis des leishmanioses cutanées anthropophile ou wophile transmises
par P. sergenti,
- en Turquie et en Syrie,
- au Soudan vis-à-vis de la leishmaniose viscérale due à L. donovani transmise par
P. orientalis,
- et aucune étude n'a été réalisée en Asie.
Limpact sur la maladie paraît certain avec une réduction des cas. Une étude syrienne
menée après interruption du programme de mise à disposition des moustiquaires
imprégnées a montré un retour en 1 à 2 ans à la prévalence initiale de la leishma-
niose cutanée après une nette réduction pendant la durée du programme. Une der-
nière étude parue en décembre 2010 (PICCADO et al.) montre Je faible impact du
vaste programme de mise à la disposition de la population de moustiquaires impré-
gnées sur l'incidence de la séroconversion vis-à-vis des leishmanies.
Les punaises de lit (Cimex lectularius)
Les punaises de lit représentent une véritable nuisance, et plusieurs articles font état
de l'impact de la moustiquaire imprégnée sur ces insectes.
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Le premier travail (CHARLWOOD et DAGORO, 1989) a été mené en Papouasie-
Nouvelle-Guinée. Lenquête entomologique a été réalisée pendant trois semaines
avant la remise de moustiquaires imprégnées de perméthrine (0,4 glm2). Les auteurs
montrent une efficacité sur le contrôle des punaises de lit pendant au moins 10 semai-
nes. Laménagement de nouveaux habitats n'a pas permis d'évaluer plus avant la durée
de la protection contre les punaises. Les auteurs signalent la bonne adhésion des
populations à l'usage de la moustiquaire imprégnée en raison de son efficacité sur la
réduction des nuisances liées aux punaises de lit.
La même constatation a été faite en Tanzanie (TEMu et al., 1999) avec la disparition
de l'infestation des habitations par les punaises dans les semaines suivant l'installa-
tion des moustiquaires imprégnées. Cependant, toujours en Tanzanie, une équipe a
montré que si la couverture des habitations par une moustiquaire imprégnée n'était
pas totale, l'émergence de punaises de lit résistantes aux pyréthrinoïdes était possible
(MYAMBA et al., 2002).
NOTE CONCERI\lANT
LA SÉCURITÉ
DES MOUSTIQUAIRES
À propos de l'usage des moustiquaires, deux points doivent être mis en exergue:
- Les moustiquaires de fenêtre occultent les fenêtres et empêchent les arthropodes
d'entrer dans les locaux. Elles ne présentent pas la résistance nécessaire pour
constituer une protection contre le basculement d'un enfant. Les mesures de vigi-
lance et de surveillance des enfants doivent être mises en place comme pour
toute autre ouverture présentant un risque de défenestration pour un enfant (CSC,
2005).
- Les moustiquaires de lit et les voilages sont inflammables et peuvent être à
l'origine d'un incendie ou de brCl.lures. Ce point est rappelé dans l'ouvrage édité
par l'OMS en 2003 à l'intention des responsables nationaux de lutte antipaludique
(OMS, 2003). Il convient de rappeler aux utilisateurs de faire attention à ce risque
(cigarettes sous la moustiquaire, lampe tempête, brasero, lampe à proximité immé-
diate, etc.). En France pour un usage en milieu hospitalier ou en collectivité,
les moustiquaires doivent être classées matériaux de type M2 selon la classification
française, c'est-à-dire difficilement inflammable avec test d'ignifugation QORF,
2004) La norme européenne NF EN 13501-1 détermine le classement au niveau
européen. Larrêté du 21 novembre 2002 établit une correspondance entre
les exigences du classement français M2 et le classement normalisé au niveau
européen.
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Tableau 5
Protection personnelle mise en œuvre chez les patients ayant présenté, en France métropolitaine, un accès palustre
au retour de voyage (DANIS et al (2002) et Rapports du CNR du paludisme (2005, 2006, 2007).
Nombre de cas
de paludisme
PPAV Protection personnelle antivectorieJIe mise en œuvre Commentaire
renseignée
Période Déclarés Estimés
1998-2000 Il 338 21 123 4 535 (40 %)
2004 3298 6107 2064 (62,6 %)
2006 2773 5267 1894 (68,8 %)
2007* 2 134 4403 1446 (67,8 %)
MoustiqUlZire
Aucune (simple ou Répulsifs
imprégnée)
76% 15 % 5 %
64,2 % 11,2 % 8,1 %
62,4 % 9,1 % 7 %
57,1 % 13,6 % 4,9 %
Combinllison
Je moyens
7%
16,4%
21,5 %
9,3% 15,1 % ne précisent
pas le moyen mis en
œuvre ou ont utilisé
un moyen de protection
de manière épisodique
Tableau 6
Protection eersonnelle antivectorielle mise en œuvre chez des voyageurs français en zone
impaludée (DELOR, 1998).
Pratique de la PPAV
Protection personnelle antivectorielle Tous les jours Parfois Jamais Non-réponses
Moustiquaire simple 85 (21,4 %) 64 (16,1 %) 249 (62,6 %) 0
Moustiquaire imprégnée 11 (2,8 %) 2 (0,5 %) 384 (96,5 %) 1
Insecticides 55 (13,8 %) 22 (5,5 %) 319 (80,1 %) 2
Répulsifs 140 (32,5 %) 104 (26,1 %) 154 (38,7 %) 0
Vêtements longs le soir 85 (21,4 %) 68 (17,1 %) 242 (61,3 %) 3
Tableau 7
Mesures de protection personnelle antivectorielle mise en œuvre par les voyageurs d'affaires
(WEBER et al, 2003).
Zone à risque Répulsifs Insecticides Port de vêtements Moustiquaires
de paludisme ou fumigènes longs ou climatisation
Élevé (132) 89 (67,4 %) 26 (19,7 %) 76 (57,6 %) 86 (65,2 %)
Faible (107) 58 (54,2 %) 13 (12,1 %) 52 (48,6 %) 59 (55,1 %)
Nul (162) 71 (43,8 %) 17 (10,5 %) 63 (38,9 %) 62 (38,3 %)
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IIVêtements et tissus imprégnés
Frédéric Pagès (coord.)'
PRÉAMBULE
Limprégnation de tissu avec des produits insecticides ou répulsifs est une pratique
apparue au cours de la Seconde Guerre mondiale avec la mise au point des premiers
répulsifs synthétiques. Depuis, de nombreuses utilisations ont été faites ou propo-
sées en fonction des évolutions technologiques tant dans le domaine des molécules
répulsives ou insecticides que dans celui des tissus et de leur traitement, mais aussi
de l'évolution de la susceptibilité des arthropodes aux biocides.
Lefficacité d'un tissu imprégné (efficacité et durée) va dépendre de nombreux éléments
qui vont influer sur la bio-disponibilité et la durée de persistance de l'insecticide:
- le type de tissu: plusieurs publications montrent des différences d'effet avec une
même molécule à une même dose au m2 sdon la nature du tissu (coton, jute, laine,
polyester, association coton-rayonne, etc.) pour un même vecteur ou une efficacité
variant avec la même association tissu-matière active pour différents vecteurs
(ANSARI et al., 1998; CURTIS et al., 1996; HOUGARD et al., 2003; KAPOOR et
ANsARI, 2002 ; VATANDOOST et al., 2006 ; WOOD et al., 1999) ;
- les traitements subis par le tissu: il existe de nombreux traitements réalisés pour
optimiser les fonctions des tissus (tissu perlant, tissu ignifugé...). Certains de ces tis-
sus ne sont pas imprégnables sans supprimer leur fonction ou certains traitements
rendent inefficaces les imprégnations. Par ailleurs, un simple « effet couleur» peut
modifier les performances. De la même manière, un traitement anti-UV peut opti-
miser la durée d'efficacité. Des traitements postérieurs à l'imprégnation peuvent
emprisonner complètement la matière active dans le tissu;
- la formulation de la matière active: poudre mouillable, concentré émulsionnable,
solutions ou suspensions aqueuses, etc. ;
- le type d'imprégnation: imprégnation non permanente par trempage ou asper-
sion, imprégnation industrielle avec ajout d'un ligand, imprégnation manuelle avec
ajout d'un ligand, incorporation de l'insecticide lors de la fabrication du batch ;
-le type de lavage: à froid, à chaud en machine normes AFNOR, à sec;
- la matière active: volatilité, effet insecticide, effet répulsif.
1 Groupe de travail pour ce chapitre: Frédéric Pagès, Nathalie Boulanger, Anne Demantké, Florence Moulin,
Aurélie Prangé.
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Mais l'efficacité dépend aussi du niveau de susceptibilité de l'arthropode cible au
produit utilisé.
Au cours de notre analyse bibliographique, nous avons identifié 6 tissus ou supports
imprégnés qui sont présentés en fonction de leur contact avec la peau.
- Bandes en papier ou en plastique,
- Bâches imprégnées,
- Tentes imprégnées,
- Rideaux imprégnés,
- Couvertures ou draps imprégnés,
- Vêtements imprégnés.
BANDES EN PAPIER
OU EN PLASTIQUE
La société Sumitomo Chemical Co. Ltd (Osaka, Japon) a développé un pyréthri-
noïde de nouvelle génération, la métofluthrine (SumiOne®). Cette molécule agit
comme un insectifuge (répulsif) sans effet létal sur les moustiques. Elle présente la
caractéristique de s'évaporer à température ambiante, alors que les pyréthrinoïdes
conventionnels nécessitent d'être chauffés pour diffuser dans l'air ambiant (ARGUETA
et al., 2004; UJlHARA et al., 2004; US-EPA). Cela permet la fabrication de diffu-
seurs passifs simples, facilement utilisables (notamment pas de risque de brt1lure) et
économiques. Il s'agit de bandes papier, de filets plastiques ou de plaquettes plas-
tiques imprégnés de métofluthrine (SumiOne®).
Ces produits ne sont pas encore commercialisés, l'effet revendiqué est celui de répul-
sif vis-à-vis des culicidés. ~utilisation proposée intéresse tant un usage en intérieur
(maisons, tentes) qu'en extérieur (tonnelles ou air libre).
Différentes études d'efficacité ont été réalisées en Asie, en Mrique et aux USA uni-
quement sur les culicidés (Ae. albopictus, Ae. aegypti, ex quinquefasciatus, An. gam-
biae, Ae. canadasiensis, Ae. vexans, Ge. taeniorhynchus, Gchlerotatus sp., etc.) avec des
études de laboratoire et de terrain (AFPMB, 2007 ; KAWADA et al., 2004 ; KAWADA et
al., 200Sa; KAWADA et al., 200Sb; KAWADA et al., 2006; LUCAS et al., 2007;
KAWADA et al., 2008 ; RAPLEY et al., 2009). Les études de terrain ont été réalisées en
comparant deux wnes bénéficiant ou non de l'intervention avec différentes méthodes
d'évaluation (faune résiduelle, faune résiduelle matinale, utilisation de pièges CDC,
de pièges Mosquito-magnet®, capture avec appâts humains sous moustiquaire et
capture sur homme). Il n'a pas été observé d'effet « knock down» ni de mortalité, le
produit n'a donc pas de propriété insecticide. Par contre, les études ont mis en évi-
dence un effet déterrent avec une diminution du nombre de moustiques entrant
dans les wnes traitées. Cet effet déterrent a été retrouvé sur Ae. aegypti et Ge. tae-
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niorhynchus, sur ex quinquefasciatus en Indonésie pour une durée de 14 semaines,
sur des nuisants autochtones en Amérique du Nord, mais il n'a pas été retrouvé sur
An. gambiae en Tanzanie.
Il n'existe pas d'étude en cases pièges permettant de tester directement l'effet répul-
sif (entrée puis sortie sans se gorger des moustiques). Le seul élément en faveur de
l'existence de cet effet est la diminution constatée de la faune résiduelle dans les mai-
sons ou pièces traitées pour des vecteurs d'arboviroses (Ae. aegypti, Ae. albopictus) et
un vecteur majeur du paludisme An. gambiae mais il n'est pas suffisant à lui seul
pour démontrer un réel effet répulsif." Cette diminution dure de 6 à 8 semaines selon
les vecteurs, les études et le type de support mais en l'absence d'effet déterrent clair,
cette diminution de la faune restant dans les maisons ne signifie pas que moins de
moustiques rentrent pour prendre leur repas sanguin avant d'en ressortir.
Utilisée en tortillons insecticides, la métofluthrine diminue de 95 % les piqûres
d'An. gambiae durant 6 heures (LUKWA et CHIWADE, 2008). Utilisée sur support
papier ou plastique avec diffusion passive, on retrouve également une diminution du
taux de pose et une diminution du taux de piqûre lors d'études menées aux USA avec
des culicidés d'élevage et des culicidés sauvages au laboratoire, sur le terrain en inté-
rieur (Ae. aegyptt) et en extérieur (moustiques nuisants), mais son effet d'inhibition
du gorgement sur les vecteurs africains du paludisme n'a pas été testé et reste inconnu.
Au total, ces produits utilisant la métofluthrine sont encore en phase d'étude et ne
sont pas commercialisés. La métofluthrine utilisée en tortillons insecticides protège
des piqûres de moustiques durant au moins 6 heures (diminution de 95 %).
I.:intérêt de son utilisation en imprégnation de supports papiers ou plastiques sera de
disposer de diffuseurs passifs simples, facilement utilisables, avec un effet prolongé
sur plusieurs semaines. En outre, ces diffuseurs pourront être utilisés aussi bien en
milieu ouvert que fermé et ne nécessiteront aucune énergie pour la diffusion de la
méthofluthrine.
Toutefois, les évaluations actuelles sont insuffisantes pour faire la preuve de leur effi-
cacité contre la plupart des culicidés vecteurs de maladie, notamment les vecteurs
africains de paludisme. Ils ne peuvent donc faire l'objet de recommandations pour
les voyageurs en l'état actuel des connaissances.
BÂCHES IMPRÉGNÉES
Dans les situations d'urgence impliquant des déplacements de population, cata-
strophes naturelles ou conflits armés, l'utilisation de moustiquaires ou les aspersions
intradomiciliaires d'insecticides dans les abris des réfugiés ne sont pas possibles.
Devant le constat que les bâches plastiques du HCR (Haut Comité pour les réfu-
giés) sont les premiers abris distribués aux réfugiés, la possibilité de les imprégner de
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manière permanente a été étudiée. Des industrids ont dévdoppé des bâches de poly-
éthylène imprégnées lors de leur fabrication avec de la ddtaméthrine à la dose de
45 mg/m2• GRAHAM et al. (2002a) ont, dans un premier temps, mené une étude en
laboratoire en réalisant des bio-essais avec une souche d'élevage d'An. stephemi, vec-
teur de paludisme au Pakistan puis une étude de terrain. Les bio-essais ont montré
que les bâches imprégnées entraînaient une mortalité de 100 % après une exposition
d'une minute. Cette proportion se maintenait durant 12 semaines sur des bâches
laissées en extérieur subissant les intempéries d'un climat tempéré. Dans un
deuxième temps, ils ont mis en place une étude de terrain dans un camp de réfugiés
au nord du Pakistan où les bâches ont été testées en conditions opérationnelles. Les
bâches induisaient une mortalité proche de 100 % pour les anophèles mais ne dimi-
nuaient pas significativement la prise de repas sanguin. Les auteurs concluaient à une
efficacité liée à un effet de masse avec réduction de la densité de vecteurs et non à
une protection individuelle contre les piqCires.
Lefficacité de ces bâches a ensuite été évaluée en case piège au Burkina Faso dans une
rone de résistance d'An. gambiae aux pyréthrinoïdes (DIABATE et al., 2006). Des bio-
essais (tests en cône OMS) étaient réalisés mensuellement. Les auteurs concluent à
une efficacité équivalente aux pulvérisations murales d'insecticide avec une diminu-
tion de la densité vectorielle et du nombre de repas sanguins; cette diminution étant
proportionnelle à la surface couverte de bâches imprégnées.
Ces bâches, dont l'appellation commerciale est ZeroFly®, sont actuellement impré-
gnées à 360 mg/m2 et sont prévues pour assurer une protection contre les culicidés
durant 12 à 24 mois selon les conditions d'usage (Vestergaard®). Les fabricants
considèrent qu'elles diminuent le nombre de piqCires et abaissent les densités des vec-
teurs, toutefois aucune nouvdle étude n'est fournie pour ce nouveau dosage, bien
supérieur à celui de l'étude de 2002 (45 mg/m2).
Leur impact sur d'autres vecteurs que les culicidés n'est pas connu et les bâches
imprégnées diminuent peu le nombre de piqCires sdon l'étude initiale. Elles peuvent
cependant offrir un intérêt pour les voyageurs en conditions extrêmes ou pour des
campements provisoires ou initiaux où d'autres outils ne sont pas utilisables (mous-
tiquaires ou hamacs moustiquaires).
TENTES IMPRÉGNÉES
D'INSECTICIDES
Limprégnation des toiles de tentes par des insecticides, essentiellement des pyréthri-
noïdes, est proposée pour la protection contre les piqûres de moustiques. Sur le ter-
rain, ces dispositifs ont été essentiellement étudiés dans trois types de population:
nomades, réfugiés et militaires. Les premières études menées en Iran avec des insec-
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ticides (DDT, dieldrine, etc.) ont été décevantes essentiellement du fait de la for-
mulation des produits de l'époque (poudre mouillable) (MOTABAR, 1974). Une pre-
mière étude avec le DEET a montré une diminution des piqûres dans les tentes trai-
tées par rapport aux non traitées mais aussi dans l'entourage immédiat des tentes par
rapport à des témoins situés à 15 m des tentes. D'autres études ont été menées avec
le DMP (di-méthylphtalate), le DEET et la perméthrine dans les années 1980-
1990. Depuis, différentes études de terrain et de laboratoire ont été conduites et
d'autres molécules insecticides ont été proposées: la deltaméthrine et la bifenthrine.
Pour lutter contre les résistances des culicidés aux pyréthrinoïdes, l'utilisation de
combinaison d'insecticides (organophosphoré plus pyréthrinoïde) est envisagée,
mais aucune étude sur les tentes n'a encore été réalisée.
Les différentes molécules utilisées
Le DffT
Au Kenya, le DEET utilisé à la dose de 34 mg/m2 en imprégnation de l'intérieur des
tentes par aspersion avec pompe manuelle offrait une protection de 99 % (diminu-
tion des piqûres) jusqu'à 4 semaines après traitement (SHOLDT et al., 1977).
LeDMP
Utilisé à la dose de 2 580 mg/m2 en imprégnation industrielle de J'intérieur et l'ex-
térieur des tentes contre les piqûres d'Ae. aegypti, le DMP n'a eu aucun effet knock-
down (KD) au cours de l'année d'étude (tentes exposées en extérieur aux variations
climatiques) et offrait une protection contre les piqûres de seulement 50 % et ce,
uniquement au cours des 3 premiers mois (SCHRECK, 1991).
La perméthrine
Utilisée à la dose de 2580 mg/m2 en imprégnation industrielle de l'intérieur des ten-
tes contre les piqûres d'Ae. aegypti, la perméthrine avait montré un effet KD de 95 %
jusqu'à 5 mois et offrait une protection contre les piqûres supérieure à 90 % durant
9 mois (SCHRECK, 1991). En 1996, une étude de terrain réalisée avec une dose de
963 mg/m2 en imprégnation par aspersion avec pompe manuelle de l'intérieur et
J'extérieur des tentes, à partir d'un concentré érnulsionnable (EC), montrait une
diminution des piqûres (Aedes sp. sauvages: Ae. canadensis, Ae. stimulam, Ae. euedes,
etc.) allant de 94 % au début de l'étude à 89 % au bout des 42 jours dans les tentes
traitées et de 82 % à 43 % du début à la fin de l'étude à l'extérieur des tentes trai-
tées (HEAL et al., 1995). Des bio-essais réalisés régulièrement sur des moustiques
capturés sur site et forcés au contact des toiles montraient une mortalité de 100 %
en 20 minutes maximum tout au long de l'étude. En 1990, l'imprégnation de la sur-
face intérieure des tentes intérieures à partir d'un EC à la dose de 500 mg/m2 par
aspersion avec pompe manuelle a été réalisée pour protéger des réfugiés afghans au
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Pakistan contre les vecteurs locaux endophiles de paludisme (An. culicifacies et
An. stephemt) dont la sensibilité à la perméthrine avait été vérifiée auparavant
(BOUMA et al., 1996a). En fin de saison de transmission, l'augmentation de la pré-
valence des infections à Plasmodium falciparum chez les nomades afghans était en
moyenne significativement plus faible (passage de 6,4 % à 15,3 %) que chez les rési-
dents pakistanais (passage de 3,2 % à 45,6 %). Les enquêtes réalisées à la fin de la
saison de transmission chez les écoliers du primaire l'année précédente et l'année de
l'essai ont montré que la prévalence des infections à P. falciparum chez les enfants
nomades avait diminué de façon significative (de 46,9 % à 16,3 %), tandis qu'une
augmentation avait été observée chez les enfants pakistanais de la région. Les dosa-
ges réalisés constataient une diminution de 50 % du taux de perméthrine à 6 mois
et les bio-essais utilisant les vecteurs locaux ont montré une mortalité de 100 % à
2 mois et de 80 % à 4 mois et d'environ 60 % à 6 mois en fin de saison de trans-
mission. Une étude réalisée simultanément sur une tente à simple toit, imprégnée de
l'intérieur à la dose de 2 000 mg/m2 avec une pompe manuelle montrait par contre
une baisse très rapide de la concentration en perméthrine: environ 100 mg/m2 à
2 mois et 24 mg/m2 à 6 mois et la mortalité chutait à 20 % au bout de deux mois
(BOUMA et al., 1996b). Les pyréthrinoïdes ne sont pas photo-stables et sont rapide-
ment détruits par les rayonnements solaires. Il est reconnu que la baisse de concen-
tration de la perméthrine affecte très rapidement son effet insecticide alors que son
effet répulsif persiste jusqu'à de plus faibles concentrations. Dans cette étude, la
diminution des piqûres n'a pas été mesurée.
En 1995, une étude complémentaire a été menée en pulvérisant de la perméthrine
(EC) à la dose de 500 mg/m2 sur la surface intérieure de tentes dans lesquelles
étaient installés des appâts animaux (HEWITT et al., 1995). Une diminution du taux
d'entrée (effet déterrent) de 40 % a été constatée pour An. stephemi mais pas pour
les autres espèces de moustiques présentes (Anophèles et autres genres). La permé-
thrine entraînait une inhibition du gorgement de 60 % pour An. stephemi et de
20 % seulement pour les autres moustiques. Des bio-essais réalisés sur des femelles
d'An. stephemi ont montré une persistance à 90 % de la mortalité à 24 heures durant
un an après une exposition de 30 minutes pour les tentes à double toit tandis que
pour des tentes à un toit, la mortalité diminuait fortement après 20 semaines. Ni 1'é-
volution de l'effet déterrent, ni cdle de l'inhibition du gorgement n'ont été suivies
au cours du temps. En 2003, une étude randomisée en double aveugle a été réalisée
dans des camps de toile d'été aux USA pour tester la protection conférée par des toi-
les de tentes imprégnées contre les piqûres d'Aedes sp. et d' Ochlerotatus sp. à l'inté-
rieur des tentes et à l'extérieur (BOULWARE et BEISANG, 2005). Les tentes étaient
imprégnées par aspersion avec un pulvérisateur manud à la dose de 200 mg/m2•
rimprégnation des tentes entraînait une diminution de 44 % du nombre de piqû-
res dans les camps traités par rapport aux camps contrôles en prenant en compte les
différences d'agressivité culicidienne et l'usage de répulsifs. Cet effet s'est maintenu
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durant les 9 semaines d'étude. En 2005, une étude de terrain en Australie a testé l'ef-
fet de l'imprégnation par perméthrine sur le taux d'entrée de moustiques sauvages
(essentiellement Ae. vigi/ax et ex annulirostris) dans des tentes (FRANCES, 2007).
Gmprégnation a été faite manuellement à l'aide d'un pulvérisateur thermique à l'in-
térieur et à l'extérieur des tentes. La quantité de matière active par m2 n'a pas été
dosée. I..:effet déterrent était de 80 % après imprégnation puis chutait rapidement à
50 % puis 30 % respectivement à 4 et 6 semaines. Des bio-essais réalisés sur une
souche d'Ae. aegypti d'élevage montraient après exposition de 3 minutes un effet KD
à 1 heure qui diminuait rapidement au cours du temps de 100 % à 24 % au bout
de 2 semaines et un effet insecticide à 24 heures qui diminuait de la même manière
de 78 % à 27 % en 2 semaines. Une étude expérimentale a été réalisée pour évaluer
en laboratoire l'effet de l'exposition d'Ae. aegypti à des toiles de tente imprégnées par
aspersion à l'aide de vaporisateurs à pompe à différentes concentrations de permé-
thrine: 110 mg/m2, 257 mg/m2 et 273 mg/m2 (FRANCES et al., 2008). Gnhibition
du gorgement était respectivement pour les 3 concentrations de 14 %, 60 % et
93 %. Après une exposition de 3 minutes, l'effet KD à 1 heure était respectivement
pour les trois concentrations de 6 %, 37 % et 59 %. La mortalité à 24 heures était
respectivement pour les trois concentrations de 24 %, 35 % et 54 %.
La deltaméthrine (lNR5, 2007)
En 1995, une étude a été menée en pulvérisant de la deltaméthrine (EC) à la dose
de 30 mg/m2 sur la surface intérieure des tentes dans lesquelles étaient installés des
appâts animaux (HEWITT et al., 1995). Une diminution du taux d'entrée (effet
déterrent) de 40 % a été constatée pour An. stephensi mais pas pour les autres espè-
ces de moustiques présentes (Anophèles et autres genres). La deltaméthrine entraî-
nait une inhibition du gorgement de 40 % pour An. stephensi, de moins de 20 %
pour An. subpictus et de 50 % pour les autres moustiques. Des bio-essais réalisés sur
des femelles d'An. stephensi ont montré une persistance à 90 % de la mortalité à
24 heures durant un an après une exposition de 30 minutes pour les tentes à double
toit. Aucun test n'a été réalisé pour des tentes à simple toit et ni l'évolution de l'ef-
fet déterrent, ni celle de l'inhibition du gorgement n'ont été suivies au cours du
temps. En 2003, une étude a été conduite au Pakistan pour tester la protection
conférée par une toile de tente dans laquelle avaient été incorporés des fils de poly-
éthylène imprégnés de deltarnéthrine, contre les moustiques sauvages (dont vecteurs
locaux du paludisme) et une souche d'élevage d'un vecteur local du paludisme
(An. stephenst) (GRAHAM et al., 2004). Pour les anophèles sauvages, la mortalité
induite était de seulement 25 % mais l'inhibition du gorgement était de 80 %. Pour
la souche d'An. stephensi d'élevage, la mortalité induite était de 75 % mais l'inhibi-
tion du gorgement était faible à seulement 56 %. Dans cette étude, des moustiques
capturés ou élevés étaient introduits artificiellement dans des tentes. I..:effet déterrent
n'était pas évalué. Ces mesures étaient ponctuelles et l'évolution dans le temps de la
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mortalité et de l'inhibition du gorgement n'a pas été mesurée. Néanmoins, des bio-
essais (exposition forcée de 3 minutes d'An. stephensi sensible à la deltaméthrine) réali-
sés sur les tentes exposées aux aléas climatiques durant 3 mois montraient une stabilité
de l'effet insecticide des toiles. De la mise en place au 3e mois d'usage, l'effet KD à
1 heure passait de 100 % à 82 % et la mortalité à 24 heures passait de 93 % à 83 %.
La bifenthrine (lNRS, 2009)
En 2005, une étude de terrain en Australie a testé l'effet de l'imprégnation par bifen-
thrine sur le taux d'entrée de moustiques sauvages (essentiellement Ae. vigilax et
Cx annulirostris) dans des tentes (FRANCES, 2007). I.:imprégnation a été faite
manuellement à l'aide d'un pulvérisateur thermique à l'intérieur et à l'extérieur des
tentes. La quantité de matière active par m2 n'a pas été dosée. I.:effet déterrent était
de 78 % après imprégnation puis chutait rapidement jusqu'à 34 % à 6 semaines.
Des bio-essais réalisés sur une souche d'Ae. aegypti d'élevage montraient après expo-
sition de 3 minutes un effet KD à 1 heure de 100 % qui disparaissait totalement à
2 semaines et un effet insecticide à 24 heures qui diminuait de la même manière de
100 % à 20 % en 2 semaines. Une étude expérimentale a été réalisée pour évaluer
en laboratoire l'effet de l'exposition d'Ae. aegypti à des toiles de tente imprégnées par
aspersion à l'aide de vaporisateurs à pompe à différentes concentrations de bifen-
thrine: 6,7 mg/m2, 17,7 mg/m2 et 28,7 mg/m2 (FRANCES et al., 2008). I.:inhibition
du gorgement était respectivement pour les 3 concentrations de 5 %, 28 % et 63 %.
Après une exposition de 3 minutes, l'effet KD à 1 heure était nul pour les trois
concentrations et une faible mortalité à 24 heures (21 %) était retrouvée pour la
concentration la plus élevée. Au cours d'une étude réalisée en 2003 (publiée en
2008) en Australie en fin de saison humide (période d'agressivité culicidienne maxi-
male), des tentes ont été imprégnées à l'aide de pulvérisateurs thermiques sur l'inté-
rieur et l'extérieur (MCGINN et al., 2008). La dose de traitement a été estimée à
96 mg/m2 en fonction de la quantité de matière active utilisée et de la surface trai-
tée, mais aucun dosage n'a été réalisé. Durant 10 nuits, des pièges à moustiques ont
été placés à l'intérieur de tentes traitées et de tentes non traitées. I.:essentiel des cap-
tures était constituées de Cx annulirostris et d'Ae. normanensis. Le nombre moyen
par nuit de moustiques capturés dans les tentes traitées était de 86 contre 467 dans
les tentes non traitées, soit une réduction de 81 % du taux d'entrée. En captures sur
hommes, le nombre moyen de moustiques capturés par nuit était de 5,6 dans les
tentes traitées contre 67 dans les tentes non traitées, soit une réduction de 94 % du
taux de piqûre. Aucune donnée sur l'évolution à moyen terme de la protection
conférée par la bifenthrine n'est disponible.
Au total, les études présentées ci-dessus ont des protocoles très disparates et des cri-
tères d'évaluation très différents: effet répulsif (diminution du taux d'entrée, dimi-
nution du nombre de piqûres), et/ou effet insecticide (effet lrnock down et morta-
lité) et, pour une seule étude, la prévalence des infections plasmodiales. Certaines
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études évaluent les effets immédiats après traitement, d'autres évaluent l'efficacité à
court, moyen ou long terme. Dans la présentation des études précédentes, deux indi-
cateurs (taux d'inhibition du gorgement et mortalité corrigée) ont été recalculés
quand ils n'étaient pas fournis et que les données permettaient ce calcul.
Pour des voyageurs, en dehors de toute considération altruiste, l'effet insecticide
immédiat ou retardé n'est pas forcément nécessaire, le primordial étant d'éviter la
piqûre. En ce sens, deux critères d'évaluation sont à retenir: diminution du taux
d'entrée et diminution du taux de piqt1res ou inhibition du gorgement à l'intérieur
ou à l'extérieur. Les imprégnations par le DEET ne sont plus réalisées à l'heure
actuelle. Plusieurs études montrent clairement la protection immédiate conférée par
l'imprégnation des tentes avec un pyréthrinoïde, mais la preuve de l'efficacité au
cours du temps varie selon la molécule et les dosages utilisés. Pour la bifenthrine,
aucune étude sur des vecteurs africains ou asiatiques n'a été menée et, bien qu'à la
dose de 96 mg/m2, la protection à 10 jours soit bonne, aucune donnée sur l'évolu-
tion à moyen terme de la protection conférée n'existe. Pour la deltarnéthrine, de la
même manière, aucune donnée longitudinale n'existe sur la durée de protection
conférée. La persistance des effets insecticides ne permet pas d'inférer sur la persis-
tance des propriétés répulsives. La perméthrine est, parmi les pyréthrinoïdes, celui
ayant le plus d'effet répulsif. De nombreuses études montrent son efficacité longitu-
dinale (maintien de la réduction d'entrée, diminution du taux de piqt1re, inhibition
du gorgement) tant à l'intérieur des tentes qu'à l'extérieur. Mais les doses à utiliser
varient selon les études et l'impact des ultra-violets sur la perméthrine diminue fone-
ment la durée de la protection. Pour les tentes à double toit, l'imprégnation doit être
réalisée sur les toiles intérieures (intérieur et extérieur) et la dose de 1 000 mg/m2
semble suffisante pour assurer une protection d'au moins deux mois. Pour les tentes
à simple toit, une imprégnation à la dose de 2000 mg/m2 permettrait sans doute
d'offrir la même protection.
Pour des voyageurs nomades ou itinérants en milieu isolé, les tentes imprégnées d'in-
secticide offrent une protection contre les moustiques nuisants et certains vecteurs.
Limprégnation à base de perméthrine à la dose de 1 000 mg/m2 (tente à double toit)
ou 2 000 mg/m2 (tente à simple toit) peut offrir une protection pour deux mois et
devra être renouvelée. Une limite de ce système est l'absence de tentes pré-impré-
gnées dans le commerce. Les imprégnations devront donc être réalisées par les utili-
sateurs, ce qui induit des risques de sous-dosage des produits mais aussi les risques
inhérents aux manipulations d'insecticide par des personnes non entraînées (exposi-
tion, contrôle des effluents).
Limprégnation des tentes peut être recommandée aux voyageurs extrêmes et aux
professionnels du tourisme proposant des hébergements en camps de toile mobiles
ou permanents à partir des solutions d'insecticides disponibles dans le commerce
pour l'imprégnation des rideaux ou vêtements.
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RIDEAUX IIVIPRÉGNÉS
D'INSECTICIDE
Les rideaux imprégnés de pyréthrinoïdes sont couramment utilisés dans la lutte
contre la dengue ou le paludisme. Ils ont été aussi proposés en prévention de la
transmission des agents des leishmanioses de l'ancien et du nouveau monde ainsi
que de la maladie de Chagas.
Dans le cadre de la prévention du paludisme
Les rideaux imprégnés d'insecticides ont été développés à la fin des années 1980 en
Mrique de l'Ouest puis en Mrique de l'Est, ils ont été ensuite utilisés en Inde. Leur
efficacité dans la prévention du paludisme a fait l'objet de revues de la Cochrane
Library en 1998,2000 et 2004 (LENGELER, 2004). Elles ont conclu à l'efficacité des
rideaux imprégnés dans la prévention du paludisme. Différentes molécules ont été
utilisées avec succès à différents dosages.
La perméthrine
En 1985, une étude a été menée au Burkina Faso. Les rideaux imprégnés de permé-
thrine à 1 000 mg/m2 ont eu une efficacité durant un an sur An. funestus et An. gam-
biae. Lefficacité a été mesurée sur la diminution du taux d'entrée, la mortalité, l'ef-
fet excito-répulsif, la diminution de la faune résiduelle (MAJOR! et al., 1987). À la
même période, au Mali, à la même dose de 1 000 mg/m2, des bio-essais ont montré
une rémanence et une mortalité à 92 % contre An. gambiae s.l. Les taux d'entrée
ainsi que l'agressivité intradomiciliaire ont été réduits de 97 % (DOUMBO et al.,
1991). Au Kenya, une étude identique a été conduite avec des rideaux imprégnés de
perméthrine à 100 et 500 mg/m2 versus des rideaux non imprégnés et l'absence de
rideaux. Les rideaux non imprégnés, dosés à 100 mg/m2 et ceux dosés à 500 mg/m2
entraînaient une diminution du nombre de piqll.res par nuit et respectivement une
réduction des entrées de 60 %, 97,7 % et 97 % (OLOO et al., 1993). Une autre
étude en 1991, toujours au Kenya a montré une diminution de plus de 95 % du
nombre d'An. gambiae et d'An. funestus se posant à l'intérieur des maisons et une
diminution du taux d'inoculation entomologique (nombre de piqll.res infectées
reçues par un individu au cours d'une période) de 75 % (OLOO et al., 1996). Au
Mozambique, des rideaux imprégnés de perméthrine à 500 mg/m2 diminuaient
significativement les piqll.res d'An. gambiae et d'An. funestus à l'intérieur des maisons
(CROOK et BAPTI5TA, 1995). À Madagascar, des rideaux imprégnés de perméthrine
ont réduit l'agressivité d'An. funestus de 64 % en 1993 puis 39 % en 1994 par rap-
port aux maisons sans rideaux imprégnés (RABARISON et al., 1997). Plus tard au
Burkina Faso durant deux années (1994-1995), des essais comparatifs randomisés, à
grande échelle, ont été menés sur une population d'un peu moins de 100000 per-
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sonnes dans 158 villages, répanis sur 1 000 km2 pour évaluer l'impact des rideaux
imprégnés de perméthrine à 1 000 mg/m2 sur la transmission du paludisme. I..:étude
a confirmé l'impact entomologique (diminution de 95 % des densités anophélien-
nes dans les maisons traitées, diminution du taux d'inoculation entomologique) et
l'impact parasitologique (CUZIN-OUAlTARA et al., 1999; DIALLO et al., 1999;
HABLUETZEL et al., 1999).
La deltaméthrine
En Inde, des rideaux imprégnés de deltaméthrine à la dose de 50 mg/m2 placés aux
portes d'entrée de cases à pièce unique, ont significativement diminué le nombre de
piqûres, et le nombre d'An. stephemi et de ex quinquefasciatus se reposant à l'inté-
rieur (POOPATHI et RAo, 1995).
Le carbosulfan
Devant la montée des résistances aux pyréthrinoïdes, une étude a été conduite en 2003
au Burkina Faso dans une wne de résistance aux pyréthrinoïdes où An. gambiae for-
mes moléculaires M. et S ainsi qu'An. arabiemis étaient en sympatrie. I..:étude compa-
raît rideaux imprégnés d'un carbamate, le carbosulfan, à la dose de 200 mg/m2,
rideaux imprégnés de perméthrine à la dose de 1 000 mg/m2, rideaux non impré-
gnés et absence de rideaux. Les interventions avec rideaux étaient significativement
supérieures en termes de baisse de la densité anophélienne par rapport aux cases sans
rideaux. Dans cette zone de résistance, les rideaux imprégnés de perméthrine n'é-
taient pas plus efficaces que les rideaux non imprégnés. Les bio-essais ont confirmé
un haut niveau de résistance aux pyréthrinoïdes dont les mécanismes étaient com-
plexes et concernaient tous les membres du complexe gambiae présents. Le carbo-
suIfan est un bon candidat à l'imprégnation dans les wnes de résistance sous réserve
de s'assurer de son innocuité (FANELLO et al., 2003).
Dans le cadre de la prévention des leishmanioses
La perméthrine
Dans les années 1990, des études ont été menées pour évaluer l'efficacité de rideaux
imprégnés de perméthrine à la dose de 1 000 mg/m2 contre les phlébotomes. Une
étude a montré l'efficacité en laboratoire (mortalité supérieure à 90 %, diminution
du nombre de piqûres) contre un phlébotome européen Phlebotomusperniciosus. Des
études de terrain en Italie et au Burkina Faso ont montré que ces rideaux dimi-
nuaient l'entrée des phlébotomes endophiles et permettaient de contrôler ces popu-
lations (MMOLI et MAJORI, 1991).
La deltaméthrine
Une étude a été menée en Colombie pour évaluer l'efficacité de rideaux imprégnés
de deltaméthrine à 26 mg/m2 contre la nuisance causée par 3 espèces de phléboto-
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mes: Lutzomyia columbiana, Lu. lichyi et Lu. young. Il n'y avait pas de différence
significative entre le nombre de phlébotomes capturés avec ou sans rideau imprégné
(ALEXANDER et al., 1995). En 2003, une première étude a eu lieu dans un foyer de
leishmaniose zoonotique en Iran pour évaluer l'efficacité de rideaux imprégnés de
deltaméthrine à la dose de 25 mg/m2 contre P. papatasi. Les bio-essais ont confirmé
la sensibilité du vecteur. Les rideaux imprégnés diminuaient significativement les den-
sités de phlébotomes jusqu'à pouvoir arrêter la transmission (yAGHOOBI-ERSHADI
et al., 2006). Une autre étude menée en Iran, a montré l'efficacité de ces rideaux pour
protéger les habitations contre l'intrusion de P. sergenti, vecteur de la leishmaniose
anthroponotique. La rémanence évaluée par bio-essais était de 3 mois (MOOSA-
KAzEMI et al., 2007).
La lambdacyalothrine
Une étude contrôlée randomisée en cluster a été menée au Venezuela durant 12 mois.
Une moitié des foyers a reçu des rideaux imprégnés de lambdacyalothrine à la dose
de 12,5 mg/m2 et l'autre moitié a reçu des rideaux non imprégnés. Les rideaux ont
été réimprégnés au bout de 6 mois. Après l'intervention, l'incidence de la leishma-
niose avait significativement chuté dans les zones traitées de même que la densité des
phlébotomes (KROEGER et al., 2002).
Dans le cadre de la prévention
de la maladie de Chagas
Une étude a été menée au Venezuela dans une zone où une étude préliminaire avait
montré que l'on retrouvait des triatomes dans 80 % des foyers (HERBER et KROEGER,
2003). Dans cette zone, la maladie de Chagas est transmise essentiellement par des
vecteurs selvatiques non domestiqués (Rhodnius robustus et R. prolixus) qui rentrent
la nuit dans les maisons pour prendre un repas de sang et en repartent au petit
matin. Sur 37 foyers choisis au hasard, vingt ont reçu des rideaux imprégnés de
lambdacyalothrine à la dose de 12,5 mg/m2 tandis que les dix-sept autres étaient
dotés de rideaux non imprégnés. ~attribution des traitements a été faite par tirage
au sort. Durant 30 jours après la mise en place des rideaux, une enquête entomolo-
gique était réalisée tous les matins à la recherche de triatomes dans les maisons et leur
statut mort/vivant ainsi que leur localisation dans la maison (pièces avec ou sans
rideaux imprégnés) étaient enregistrés. Les triatomes vivants étaient conservés
durant 72 heures et la mortalité à l'issue était enregistrée. Aucune différence dans le
taux d'entrée des vecteurs n'a été mise en évidence, mais la mortalité des insectes
était significativement plus élevée dans les maisons avec rideaux imprégnés (70 % vs
20 %, P < 0,001). ~étude a été conduite sur un petit nombre de foyers et manque
de puissance pour mettre en évidence une différence d'entrée des triatomes dans les
habitations. Les résultats de cette étude sont encourageants mais demandent à être
confirmés sur la durée et à une plus grande échelle.
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De 2006 à 2008, une étude a été menée au Mexique pour tester à long terme diffé-
rentes méthodes de protection contre l'intrusion de triatomes non domiciliés dans
les maisons. Parmi les méthodes testées, on retrouvait l'utilisation de rideaux impré-
gnés de deltaméthrine à 30 mg/m2 à l'aide de K-O tab 123 tabletsTM (FERRAL
et al, 2010). Dans cette région du Yucatan, la transmission de la maladie de Chagas
est assurée par des populations non domiciliées de Triatoma dimidiata. Une varia-
tion saisonnière des infestations a été mise en évidence avec la majorité des entrées
ayant lieu de mars à juillet. Des rideaux de laine imprégnés artisanalement par trem-
page ont été placés aux fenêtres de différentes maisons dans 4 villages. La mise en
place de rideaux imprégnés de deltaméthrine a réduit les infestations de triatomes
lors de deux saisons successives, respectivement de 96,7 % [81,8-100] et de 90,8 %
[76,4-97,7]. Cette étude confirme l'intérêt de l'utilisation de rideaux imprégnés de
deltaméthrine dans la protection à « long terme» (deux ans) contre les vecteurs non
domiciliés de Trypanosoma cruzi.
Dans le cadre
de la prévention de la dengue
Deux études randomisées en clusters ont été réalisées dans deux sites au Mexique et
au Venezuela (:KROEGER et al., 2006). Les objectifs étaient de mesurer l'impact de
l'association rideaux imprégnés d'insecticide et lutte antilarvaire sur la population de
vecteurs de dengue (Ae. aegyptt) et sur la transmission de la maladie.
Dans chaque pays, les études ont été menées sur 18 secteurs urbains qui représen-
taient 1 095 logements, soit 4743 habitants à Veracruz (Mexique) et 1 122 loge-
ments, soit 5 306 habitants à Trujillo (Venezuela). Les secteurs ont été appariés selon
les indices entomologiques, et un secteur de chaque paire a reçu de façon aléatoire
des rideaux traités et de quoi traiter l'eau des containers. À Veracruz, l'intervention
englobait des rideaux imprégnés de lambdaeyalothrine à 15 mg/m2 et un traitement
de l'eau avec des copeaux de pyriproxyfène. À Trujillo, l'intervention comprenait des
rideaux traités avec de la deltaméthrine 50 mg/m2 (Vestergaard®, Danemark:
PermaNet™), et des couvercles de la même matière pour les conteneurs d'eau cou-
verts. Un suivi mensuel des indices entomologiques (indice de Breteau, indice d'ha-
bitation, indice de container) a été réalisé durant 12 mois à Veracruz et 9 mois à
Trujillo. Dans les deux sites, une réimprégnation des rideaux avec de la lambdaeya-
lotrhine à 15 mg/m2 a été réalisée entre le se et le 6e mois. Dans chaque site, des
mesures étaient menées en parallèle dans des zones non incluses dans l'étude. En fin
d'étude, les indices de Breteau avaient chuté de manière significative dans les deux
bras de l'étude sur chaque site sans qu'il n'existe de différence entre les deux groupes
tandis que dans les zones situées à distance de la zone d'étude, les indices entomo-
logiques avaient augmenté. Les auteurs concluent à un effet des traitements qui pro-
tégent les zones contiguës des zones de traitement.
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Les rideaux imprégnés par lambdacyalothrine ou ddtaméthrine ont montré leur effi-
cacité pour diminuer les densités des populations d'Ae. aegypti dans les habitations
traitées mais aussi les zones adjacentes.
Au total, les rideaux imprégnés de pyréthrinoïdes ont montré leur efficacité pour
protéger de l'intrusion de différents vecteurs dans les domiciles. Pour le paludisme,
les études anciennes avant la diffusion des résistances aux pyréthrinoïdes sont très
favorables mais l'étude de FANELLO et al. (2003) montre la baisse d'efficacité dans les
zones de résistance sans qu'il existe à l'heure actuelle d'alternative validée. Les
rideaux imprégnés représentent une alternative aux moustiquaires imprégnées et
sont parfois plus acceptables pour les populations. La moustiquaire imprégnée sem-
ble plus indiquée pour les voyageurs. Par contre, la mise en place de rideaux impré-
gnés peut faire partie de la stratégie de contrôle du risque vectorid pour des com-
plexes touristiques.
DRAPS OU COUVERTURES
IMPRÉGNÉS
Lutilisation de couvertures, draps ou pièces de tissu imprégnés a été étudiée pour la
protection contre les acariens mais aussi contre les moustiques, les phlébotomes et
les triatomes. Lutilisation de couvertures, draps, pièces de tissus imprégnés a été pro-
posée en alternative pour des populations essentiellement nomades dont les condi-
tions ou habitudes de vie rendent difficile l'utilisation ou l'acceptation des mousti-
quaires imprégnées.
La béta-cyperméthrine
En Argentine, l'efficacité de pièces de tissu imprégnées a été testée au laboratoire
puis sur le terrain (WOOD et al., 1999). Les études préliminaires menées sur des
nymphes de triatomes ont montré que la béta-cyperméthrine avait des propriétés
répulsives plus importantes que la cyperméthrine et la deltaméthrine et que
200 mg/m2 était une dose insecticide efficace (imprégnation par trempage).
Lefficacité et la durée de protection variaient en fonction du type de tissu du fait de
la plus ou moins grande bio-disponibilité de l'insecticide sdon le tissu. Seuls trois
types de tissu imprégné présentaient une mortalité résiduelle des triatomes supé-
rieure à 80 % à 3 mois: laine, rayonne-coton et coton-polyester. Dans des habita-
tions infestées par Triatoma inftstans, des tissus imprégnés ont été mis en place sous
les matdas et d'autres simultanément utilisés comme sous-plafond. Une première
étude a été menée à la dose de 200 mg/m2• Létude entomologique était réalisée tous
les 2 mois et au bout d'une année d'étude, aucune maison traitée n'était infestée par
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les triatomes. Une deuxième étude de terrain avec imprégnation sur place à la dose
de 1 000 mg/m2 a montré les mêmes résultats.
La perméthrine
En 1989, une première étude a été menée au Mali pour évaluer l'efficacité de rideaux
et de « couvertures» imprégnés de perméthrine aux doses respectives de 1 000 mg/m2
et 200 mg/m2 (DouMBO et al., 1991). Rideaux et « couvertures» étaient fabriqués
localement à partir de tulle. [efficacité des « couvertures» n'a pu être évaluée, les
habitants du village n'ayant pas adhéré à ce mode de protection.
En 1996, une étude randomisée a été réalisée dans un camp de réfugiés afghans au
Pakistan pour évaluer la protection conférée contre le paludisme par des tchadors
imprégnés par trempage de perméthrine à la dose de 1 000 mglm2 (ROWLAND et al.,
1999). Ces tchadors sont portés par les femmes en journée et sont utilisés le soir par
la famille comme drap de dessus. 10 % des sujets du camp étaient inclus dans un bras
d'étude avec imprégnation de leurs tchadors à la perméthrine et 10 % dans un bras
avec imprégnation par un placebo. Le critère d'évaluation était l'enregistrement pas-
sifdes cas de paludisme survenus dans chaque groupe. Parallèlement, une étude ento-
mologique était réalisée pour évaluer l'effet sur des moustiques sauvages de tchadors
imprégnés de perméthrine aux doses de 500 mglm2, 1 000 mglm2 et 2000 mg/m2 à
l'aide de moustiquaires pièges et de bio-essais sur An. stephensi. Ces mesures ont
conféré une protection de 62 % contre le paludisme à P. fàlciparum aux enfants âgés
de moins de 10 ans, la protection pour les groupes plus âgés n'était pas significative.
[efficacité observée contre les accès à P. vivax n'était que de 38 %. Avec les mousti-
quaires pièges, les mortalités induites par le traitement étaient faibles pour les culi-
cinés et pour les anophèles quel que soit le dosage de perméthrine (maximum 40 %
de mortalité induite à 2 000 mg/m2). [inhibition du gorgement était statistique-
ment significative pour les culicinés (70 %) et An. nigerrimus (60 %) à tous les dosa-
ges mais n'était pas retrouvée pour les vecteurs du paludisme (An. stephensi et
An. superpictus). Les bio-essais montraient une baisse du KD médian du plus faible
dosage au plus élevé. Les auteurs concluent à une même efficacité entomologique de
l'imprégnation à 500 mglm2• [étude clinique montre une efficacité de cette impré-
gnation à 1 000 mg/m2 alors que la mortalité induite et l'inhibition du gorgement
sont faibles. Le concept de l'étude entomologique ne permettait de mesurer ni l'ef-
fet déterrent (diminution du taux d'entrée des vecteurs), ni l'effet excito-répulsif
(fuite des vecteurs entrés sans prendre de repas sanguin), qui sont peut-être à l'ori-
gine de la diminution du contact homme-vecteur induit par des tchadors imprégnés
de perméthrine et de la protection conférée.
En 1997, une étude randomisée a eu lieu dans un quartier de Kaboul pour évaluer
l'efficacité de trois actions de lutte vectorielle (moustiquaires imprégnées de permé-
thrine 500 mglm2, aspersions intra-domiciliaires de lambda-cyalothrine et impré-
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gnation des tchadors par la perméthrine 1 000 mg/m2) contre la leishmaniose cuta-
née anthroponotique (REYBURN et al., 2000). Deux mois après le début de l'inter-
vention, une visite de contrôle dans les groupes « tchador» et moustiquaire a eu lieu;
les moustiquaires et tchadors ayant été lavés ont été réimprégnés. À 15 mois, un
recueil par questionnaire des nouveaux cas de leishmaniose survenus (définis comme
trois mois minimum après le début de l'étude) a été réalisé. Il y avait significativement
moins de cas de leishmaniose dans les groupes moustiquaires imprégnées (OR 0,31,
IC 95 % 0,2-0,5), tchadors imprégnés (OR 0,33, IC 95 % 0,2-0,6) et pulvérisations
intradomiciliaires (OR 0,60, IC 95 % 0,3-0,95). [efficacité observée était équivalente
à celle des moustiquaires imprégnées avec une réduction de la prévalence de 65 %
quels que soient l'âge et le sexe. Aucun effet indésirable sérieux n'est rapporté dans
les trois groupes. Cependant, les moustiquaires sont mieux acceptées de la popula-
tion et elles n'ont pas besoin d'être aussi souvent ré-imprégnées que les tchadors qui
sont régulièrement lavés. Aucune étude entomologique n'a été réalisée pour évaluer
l'effet sur les phlébotomes (taux d'entrée dans les maisons, abondance) et aucun
dosage n'a été réalisé pour évaluer les dosages réels de perméthrine et leur évolution
au cours du temps.
Une étude entomologique a eu lieu au Pakistan dans un camp de réfugiés pour éva-
luer la protection conférée contre le paludisme par des tchadors utilisés la nuit
comme draps de dessus imprégnés par trempage avec 3 différents pyréthrinoïdes :
perméthrine à la dose de 500 mg/m2, deltaméthrine à la dose 25 mg/m2 et alpha-
eyperméthrine 25 mg/m2 (GRAHAM et al., 2002b). Dans cette étude, des moustiques
capturés autour de moustiquaires pièges étaient introduits artificiellement dans ces
moustiquaires pièges où dormaient des volontaires utilisant les draps de dessus
imprégnés d'un pyréthrinoïde ou d'eau salée (contrôle). [effet déterrent n'était pas
évalué. Parallèlement, des bio-essais étaient réalisés. Pour les moustiques du genre
Culex, la mortalité induite était faible pour les trois traitements (non significative-
ment plus élevée avec la perméthrine) et l'inhibition du gorgement identique pour
les trois traitements (environ 40 %). Pour les anophèles, la mortalité induite était fai-
ble pour les trois traitements (environ 40 %) et l'inhibition du gorgement significa-
tive seulement pour la deltaméthrine. Ces mesures étaient ponctuelles et l'évolution
dans le temps de la mortalité et de l'inhibition du gorgement n'a pas été mesurée.
Les bio-essais réalisés avec des manches imprégnées lavées et non lavées (exposition
de 15 minutes de spécimens d'An. stephemt) ont montré une efficacité équivalente
des trois traitements en termes de mortalité et d'inhibition du gorgement avant
lavage, mais après un lavage aucune inhibition du gorgement ou mortalité induite
n'a été retrouvée pour les trois traitements. Une étude d'acceptabilité réalisée par
questionnaire a montré l'absence d'effets secondaires dans les familles ayant utilisé
les draps imprégnés de perméthrine ou d'alpha-eyperméthrine tandis que certains
sujets des « familles deltaméthrine » rapportaient des effets secondaires mineurs (irri-
tation cutanée, irritation des yeux, du nez). Les auteurs concluaient sur l'efficacité
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identique à dose plus faible d'autres molécules que la perméthrine et écartaient la
deltaméthrine pour l'imprégnation de tissu en contact avec la peau du fait de son
effet irritant. Devant l'absence de résistance aux lavages, ils soulignaient l'intérêt de
développer des imprégnations de longue durée.
En 2002, une étude a été menée au Kenya pour évaluer si l'imprégnation par trem-
page des « shukas » - pièces de tissu faites de différentes matières utilisées comme
pèlerine le jour et draps de lit la nuit - offrait une protection contre les vecteurs du
paludisme (McINTYRE et al., 2003). Une étude randomisée au niveau de petites
communautés d'habitations « manyattas » a été réalisée. Le critère de jugement était
la survenue d'accès palustres. Chez les plus de 5 ans (enfants et adultes), l'impré-
gnation conférait une protection contre le paludisme (RR = 0,187 [0,046-0,770]).
Aucun effet n'était retrouvé chez les enfants de moins de 5 ans. Les auteurs rappor-
taient cette absence d'effet à un manque de puissance et au fait que trois des enfants
de moins de 5 ans malades dans le groupe traité ne disposaient pas de « shuka »
personnelle et que la famille du quatrième avait refusé l'imprégnation. Malheu-
reusement, dans cette étude clinique, aucune donnée entomologique n'est dispo-
nible mais surtout ni la quantité attendue ou observée de perméthrine au m2 n'est
fournie.
Au total, il faut considérer deux scénarios: (i) les tissus en contact direct et prolongé
avec la peau et (ii) les tissus en contact occasionnel (faux plafonds, sous-matelas,
rideaux, etc.). En imprégnation de tissu, différents pyréthrinoïdes peuvent être uti-
lisés mais pour un contact direct avec la peau, seule la perméthrine est utilisée. Bien
que l'alpha-cyperméthrine semble bien tolérée, le recul avec la perméthrine est beau-
coup plus important. Les études citées supra montrent une efficacité de la permé-
thrine en imprégnation pour protéger contre différents arthropodes vecteurs et nui-
sants. Les voies potentielles d'exposition sont l'inhalation, la transmission de résidus
d'insecticide à la peau, par contact direct, et la voie orale (mains contaminées mises
à la bouche, et pour les enfants et les bébés le masticage). Dans certaines études, la
perméthrine semble être efficace à la dose de 500 mg/m2 mais, compte tenu de la
faible persistance au lavage dans des tissus imprégnés par trempage ou aspersion et
aussi des différences de bio-disponibilité selon le type de tissu, ce dosage ne devrait
pas être retenu. Une imprégnation à la perméthrine à 1 000 mg/m2 semble être un
dosage efficace d'après les études précédentes et sans risque toxicologique selon les
scénarios d'exposition chez l'homme et l'enfant (GUPTA et al., 1989). Une limite de
ce système est l'absence de produits pré-imprégnés et de produits à imprégnation
permanente d'efficacité validée par des études indépendantes dans le commerce, ce
qui implique la réalisation des imprégnations initiales et des imprégnations itérati-
ves par les utilisateurs avec les risques de sous-dosage mais aussi les risques inhérents
aux manipulations d'insecticides par des personnes non entraînées (exposition,
risque environnemental).
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Pour des voyageurs nomades ou itinérants en milieu isolé, des couvertures ou voiles
imprégnés de perméthrine à 1 000 mg/m2 offrent une protection contre les mous-
tiques nuisants et différents vecteurs. Il n'existe aucune étude sur ces tissus pour
connaître la cinétique après lavage de la quantité de perméthrine ou de l'efficacité
répulsive. Létude de GRAHAM et al. (2002b) suggère une perte d'efficacité après un
premier lavage mais avec une dose initiale de 500 mg/m2• Dans le domaine similaire
des vêtements imprégnés, il est admis que la perte après imprégnation par trempage
ou aspersion de perméthrine est de 50 % de matière active à chaque lavage (lavage à
chaud en machine) mais que, si l'effet insecticide initial diminue très rapidement,
une action répulsive suffisante persiste après plusieurs lavages pour protéger le por-
teur (EAMSlLA et al., 1994; FAULDE et al., 2003; FAULDE et al, 2006; FRANCES
et al., 2003; GUPTA et al., 1989). Avec un dosage de 1 000 mg/m2, une réimpré-
gnation tous les cinq lavages semble suffisante pour offrir une protection. Ce nom-
bre de lavages est celui retenu par les différentes forces armées occidentales pour les
imprégnations par trempage ou aspersion initiale de vêtements non imprégnés ou les
réimprégnations de vêtements (imprégnation initiale industrielle ou manuelle) et
aussi par les fournisseurs de produits d'imprégnation.
Pour des séjours courts, d'une durée inférieure à 30 jours, les voyageurs devraient si
possible éviter de laver ces pièces de tissu imprégnés. Pour des séjours plus longs, les
rinçages à froid sont possibles jusqu'à 50 fois sans perte d'efficacité. Si un lavage est
nécessaire, il faut éviter les lavages à sec qui détruisent la perméthrine contenue dans
les tissus. La réimprégnation doit avoir lieu au-delà de cinq lavages par trempage ou
aspersion avec une solution de perméthrine à 4 %. Différents kits sont disponibles
dans le commerce.
VËTEMENTS IMPRÉGNÉS
Les premières imprégnations de vêtements ont eu lieu au cours de la Seconde Guerre
mondiale avec les répulsifs développés par les forces armées américaines (MCCAIN et
LEACH, 2007). Le Diméthyl phthalate (DMP) utilisé en imprégnation était efficace
contre les trombiculidés (vecteurs du typhus des brousailles ou « scrub-typhus »)
durant une semaine mais cette protection disparaissait avec un seul rinçage à l'eau
froide. Il fut remplacé ensuite par le benzoate de benzyle qui avait l'avantage de résis-
ter à deux lavages à l'eau et au savon, puis en 1951 par le M-I960, cocktail de dif-
férentes molécules répulsives qui conférait une protection de 100 % contre les trom-
biculidés, 90 % contre les moustiques, puces et tiques durant plus d'une semaine
mais nécessitait aussi une réimprégnation après un lavage. À partir des années 1960,
le DEET est utilisé en imprégnation et des blousons imprégnés de DEET ou d'au-
tres répulsifs sont testés avec succès contre différents vecteurs et nuisants. Mais la
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volatilité du DEET, sa faible résistance au lavage et sa faible durée d'action le font
délaisser à partir des années 1980 au profit de la perméthrine après des essais avec d'au-
tres pyréthrinoïdes (alléthrine, tétraméthrine, resméthrine). :ranalyse de la littérature
récente retrouve cinq molécules utilisées par des voyageurs ou des populations autoch-
tones ou ayant été testées: le limonène, le DEE'f, l'étofenprox, la bifenthrine et la per-
méthrine. Devant la montée des résistances des vecteurs du paludisme, des travaux ont
été réalisés sur la possibilité de combiner répulsifet insecticide en imprégnation sur des
vêtements de la même manière que sur les moustiquaires imprégnées (PENNETIER et
al., 2005; PENNETIER etaI., 2008). Une étude menée au Bénin a testé l'efficacité d'une
imprégnation industrielle à la perméthrine, d'une imprégnation au KBR 3023 (pica-
ridine ou icaridine) et d'une imprégnation conjuguée KBR 3023 et Pirimiphos-méthyl
(PM) contre les piqûres d'Ae. aegypti. :refficacité des tenues imprégnées de KBR 3023
était équivalente à celle des treillis imprégnés de perméthrine. Gmprégnation mixte
KBR 3023-PM offrait une protection supérieure (PENNETIER et al., 2010). Ces com-
binaisons ne sont pas encore validées et l'utilisation d'un organophosphoré en contact
direct avec la peau devra passer la barrière des études toxicologiques, de même la qua-
lité de la protection à long terme après lavage n'a pas été étudiée.
Les molécules testées
pour l'imprégnation des vêtements
Le DEET a été utilisé jusque dans les années 1980 pour l'imprégnation des tissus à la
dose de 250 mg/m2, il n'est plus recommandé actuellement dans cette indication. Des
études ont montré son efficacité contre différents vecteurs ou nuisants : moustiques,
glossines, tiques, culicoïdes, simulies et mouches (CATIS, 1968; EVANS et al., 1990 ;
FROMMER et al., 1975; HARLAN et al., 1983; LiNDSAY et McANDLESS, 1978;
MOUNT et SNODDY, 1983; SCHRECK et al., 1986; SHOLDT et al., 1975).
Actuellement, le développement de nouvelles formes galéniques de DEET (micro-
encapsulation) devrait permettre de diminuer la volatilité de la molécule, d'augmen-
ter la résistance au lavage, tout en maintenant une bio-disponibilité suffisante (FEI et
X!N, 2007). Une nouvelle formulation du DEET (DEET-MC) a été testée en impré-
gnation de moustiquaires. Les moustiquaires imprégnées avec ce produit
protégeaient efficacement contre les vecteurs du paludisme avec un maintien durant
6 mois d'un effet KD, d'une inhibition du gorgement et d'une létalité (N'GUESSAN et al.,
2008). À l'avenir, ce type de formulations pourrait être utilisé pour imprégner les
vêtements, notamment dans les zones où les vecteurs ont développé des résistances
aux pyréthrinoïdes, sous réserve de la réalisation d'études de la résistance au lavage.
:rétofenprox a été proposée en alternative à la perméthrine mais aucune étude sur des
vêtements n'a été publiée à ce jour. :rétofenprox fait partie, à la dose de 200 mg/m2,
des produits recommandés par le WHOPES (WHO Pesticide Evaluation Scheme)
pour l'imprégnation des moustiquaires (WHOPES).
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Le limonène est un hydrocarbure terpénique présent dans de nombreuses huiles
essentielles et, en grande quantité, dans les agrumes. Le D-limonène possède des
propriétés insecticides. Une étude a été réalisée en 2008 en imprégnant des tissus
avec différents dosages de limonène et différents modes de fixation de l'insecticide
dans du tissu coton (HEBEISH et al., 2008). Les bio-essais montraient une efficacité
supérieure à l'imprégnation par trempage d'une solution alcoolique de limonène à
1 000 mg/m2 pour des dosages équivalents et même très inférieurs. De la même
manière, la résistance au lavage et au vieillissement était très supérieure. Néanmoins,
comme toutes les huiles essentielles, le limonène est potentiellement allergisant. Il
est connu comme responsable de dermatites dans des expositions chroniques ou
aiguës. Ce produit est en cours de développement et n'est pas encore disponible.
La bifenthrine a été étudiée en laboratoire sur des souches d'élevage d'An. farauti et
d'Ae. aegypti, il s'agissait de tester deux formulations de bifenthrine par rapport à
trois formulations de perméthrine utilisées pour imprégner un tissu d'uniforme
(FRANCES et al., 2003). Leffet de lavage à froid (PENNETIER et al., 2008) a également
été testé. Respectivement après 1 et 3 lavages, 60 % et 80 % de matière active ont
été éliminés. La bifenthrine induit une mortalité supérieure à la perméthrine sur
An. farauti et Ae. aegypti mais a un effet KD moindre sur An. farauti. À partir de
deux lavages, l'inhibition du gorgement sur volontaire humain semble plus faible
avec la bifenthrine (pas de test statistique). Il n'existe aucune donnée sur une résis-
tance au lavage à chaud ou au-delà de 3 lavages. Larmée australienne qui a com-
mandé cette étude utilise pour l'instant des uniformes imprégnés de perméthrine
(FRANCES et COOPER, 2002).
La perméthrine, molécule insecticide synthétique de la famille des pyréthrinoïdes, a
une faible toxicité pour les mammifères comme la plupart des pyréthrinoïdes utili-
sés en santé publique (US-EPA). Elle présente l'avantage par rapport aux autres pyré-
thrinoïdes d'avoir une plus grande photo-stabilité et de posséder un effet répulsif
plus marqué. La perméthrine est utilisée par de nombreuses armées pour l'impré-
gnation des treillis mais elle est également utilisée pour protéger les touristes, les pro-
meneurs et les populations contre les maladies à transmission vectorielle.
Utilisée en imprégnation des vêtements, la perméthrine protège des piqûres de
moustiques par un double effet: répulsif et insecticide avec un effet KD (LANE et
ANDERSON, 1984; LILLIE et al., 1988). C'est un produit insecticide et insectifuge
selon la concentration.
Une concentration de 1 gramme à 1,25 gramme par m2 de tissu est considérée
comme suffisante pour assurer la protection des porteurs de vêtements imprégnés.
Aux plus fortes concentrations, la perméthrine a un effet KD qui non seulement
protège le porteur mais peut réduire de 90 % le taux de piqûres aux environs des per-
sonnes portant des vêtements traités (SCHRECK et al., 1984). Il y a alors une protec-
tion collective. Aux faibles concentrations, l'effet KD ne se fait plus sentir mais l'ef-
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fet répulsif demeure, le moustique peut se poser sur le vêtement traité, il absorbe
alors une quantité de produit suffisante pour l'empêcher de piquer. Il persiste pour
le porteur une protection personnelle. Cet effet répulsif a l'intérêt de persister à des
concentrations plus faibles de perméthrine et permettre par conséquent un maintien
de l'efficacité malgré les lavages. Si les rinçages à l'eau froide (jusqu'à 50) ne dimi-
nuent pas l'efficacité des tissus imprégnés, les lavages à l'eau chaude diminuent
sérieusement l'efficacité, tandis qu'un seul lavage à sec ôte toute protection.
Dans ce contexte, le mode d'imprégnation et la résistance au lavage sont deux para-
mètres importants à prendre en compte pour l'usage des vêtements imprégnés avec
la perméthrine. Il existe en effet deux grands types d'imprégnation: manuelle ou
industrielle.
- Limprégnation manuelle se fait soit par trempage dans une solution de permé-
thrine, soit par aspersion avec une solution de perméthrine. Des kits d'imprégnation
individuelle (solution de perméthrine à 4 % en spray ou liquide) sont disponibles
dans le commerce. Les imprégnations collectives peuvent être réalisées par aspersion
avec des pulvérisateurs à main à pression préalable. Le séchage doit être fait à l'om-
bre et à plat. Il faut attendre que le vêtement soit complètement sec avant de le por-
ter. Le premier lavage d'un tissu imprégné par aspersion ou par trempage entraîne
une perte d'au moins 50 % du produit initial: 60 % (FRANCES et al., 2003 ; MILLER
et al., 2004),50 % (FAULDE et al., 2003). EAMSILA et al. (1994) retrouvent une perte
de 40 à 70 % au bout de trois lavages. Selon MILLER et al. (2004) la quantité rési-
duelle reste stable jusqu'à 20 lavages, mais ce résultat n'est pas retrouvé par FAULDE
et al. (2003). GUPTA et al. (1989) considèrent que la perte de perméthrine entraîne
une perte rapide de l'effet KD mais qu'il persiste un effet répulsif suffisant pour la
protection du combattant. La plupart des auteurs et des fournisseurs industriels
considèrent que la protection conférée par l'imprégnation manuelle ne dépasse pas
cinq lavages. C'est pourquoi, des tissus à imprégnation permanente ont été déve-
loppés sur le modèle des moustiquaires à imprégnation permanente pour optimiser
la résistance de la perméthrine au lavage, tout en maintenant sa bio-disponibilité.
- Limprégnation industrielle de vêtements à imprégnation permanente a d'abord
été développée par et pour les forces armées (France, États-Unis, Allemagne, Italie)
et s'est ensuite étendue au milieu civil (DEPARIS et al., 2004; FAULDE et
UEDELHOVEN, 2006 ; MHS, 2007 ; RaMI et al., 2005). Jusqu'à la mise en place de
tenues avec un traitement anti-feu, les forces armées des États-Unis utilisaient un
treillis imprégné industriellement pour lesquels une efficacité jusqu'à 50 lavages était
alléguée. Les forces armées allemandes considèrent que la protection conférée par
leur treillis à imprégnation permanente est équivalente à la durée de vie du vêtement
(FAULDE et al., 2006). Le treillis développé pour l'armée française procure une pro-
tection identique jusqu'à 20 lavages, ce qui correspond aux spécifications demandées
par le WHOPES (WHO Pesticide Evaluation Scheme) pour les moustiquaires à
imprégnation permanente (PAGÈS, 2003). Des produits civils à imprégnation per-
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manente (tee-shirt à longues manches, pantalons, chaussettes) sont vendus en ligne
pour les pêcheurs, chasseurs ou voyageurs sur des sites anglo-saxons ou français.
(Exemples de sites marchands:
http://www.insectshield.com/WorkiDefault.aspx
http://www.buzzoffoutdoorwear.com/products.htm#-
http://www.insectrepellentwear.com/index.php
http://www.smivs.com/category.php?id_category=30 )
Certains allèguent une protection pour la durée de vie du produit ou de 20 lavages,
mais aucune référence n'est fournie et aucune étude indépendante (efficacité ou tolé-
rance) n'est effectuée contrairement aux autres produits par imprégnation perma-
nente disponibles dans le commerce et recommandés par le WHOPES (moustiqua-
ires, bâches).
Depuis les années 1980, de nombreuses études sur l'efficacité de l'imprégnation
manuelle des vêtements ont été réalisées en laboratoire (populations d'insectes d'é-
levages) ou sur le terrain (insectes sauvages) pour évaluer l'efficacité de l'imprégna-
tion par la perméthrine. Différentes méthodes ont été utilisées et les critères d'éva-
luation ont varié suivant les études, ce qui rend la comparaison des résultats difficile
tant pour les études de laboratoire que pour les études de terrain. Pour les études de
laboratoire, les critères d'évaluation les plus souvent utilisés ont été l'effet KD, la
létalité immédiate, la létalité à 24 heures et, plus rarement, l'inhibition du gorge-
ment. Les méthodes de mesure varient selon les études: test en cônes OMS stan-
dards avec durée d'exposition limitée, test en cylindres OMS avec durée d'exposition
limitée, contact forcé avec la pièce de tissu imprégné durant un temps limité mais
aussi contact prolongé jusqu'à 100 % d'effet KD avec mesure du temps nécessaire,
etc. Des études sur l'action répulsive ont rarement été réalisées. Pour les études de
terrain, les critères d'étude ont été soit des mesures entomologiques (nombre de
piqûres évitées, piqûres à travers les treillis, nombre de moustiques chassés, nombre
de moustiques se posant), soit des mesures cliniques de morbidité (nombre de cas,
nombre de séroconversions avec ou sans treillis imprégnés). La plupart des études
indiquent une protection supérieure conférée par l'imprégnation (BREEDEN et al,
1982; EVANS et al., 1990; FRANCES et al., 2003; FROST et al., non publié;
HARBACH et al., 1990; KIMANI et al., 2006; GUPTA et al., 1987; SHOLDT et al.,
1975; SHOLDT et al., 1988; SOLO et al., 1995; YOUNG et EVANS, 1998), mais cette
protection n'est pas toujours retrouvée (FAULDE et al., 2003; YOUNG et EVANS,
1998). Les vêtements imprégnés de perméthrine ont prouvé leur efficacité pour pro-
téger contre les piqûres de moustiques vecteurs d'arbovirus ou de Plasmodium,
moustiques nuisants, tiques molles, tiques dures, phlébotomes, poux, glossines,
trombiculidés (BREEDEN et al., 1982 ; FRYAUFF et al., 1996 ; FRYAUFF et al., 1998 ;
HARBACH et al., 1990; KIMANI et al., 2006; SCHRECK et MCGOVERN, 1989;
SHOLDT et al., 1988; SHOLDT et al., 1989a; SHOLDT et al., 1989b; SOLO et al.,
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1995). Selon plusieurs études, l'utilisation sur les parties découvertes d'un répulsif
cutané optimise la protection conférée par les treillis imprégnés (YOUNG et EVANS,
1998; SHOLDT et al., 198%). Dans les dix dernières années, plusieurs études de
laboratoire ou de terrain ont été menées pour évaluer l'efficacité de l'imprégnation
industrielle de vêtements à imprégnation permanente sur les tiques (FAULDE et al.,
2008; HO-PUN-CHEUNG et al., 1999) et les moustiques (DEPARIS et al., 2004 ;
FAULDE et UEDELHOVEN, 2006 ; FAULDE et al., 2006).
Sur le plan toxicologique, le passage de la perméthrine à travers la peau est connu et
a été étudié pour les vêtements à imprégnation manuelle (notamment après la pre-
mière guerre du Golfe) et pour les vêtements à imprégnation permanente de même
que l'effet de la combinaison avec le DEET (APPEL et al., 2008 ; RICHARDS, 1996 ;
Roy, 2006; SNODGRASS, 1992). De la même manière, les contaminations de linges
non imprégnés et lavés concomitamment ont été étudiées (FAULDE et al., 2006). En
2007, l'Agence française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail a réuni
un groupe de travail sur l'évaluation des risques liés à l'utilisation des produits insec-
ticides d'imprégnation des moustiquaires et des vêtements (AFSSET, 2007). Une éva-
luation des risques liés à l'usage de perméthrine a été menée en considérant un scé-
nario maximal en fonction de l'âge et des activités: les expositions orales, cutanées
et par inhalation pour les porteurs, l'exposition des sujets réalisant les imprégnations
et l'usage concomitant d'une moustiquaire imprégnée de perméthrine : « Au bilan,
l'évaluation du risque est favorable pour les nouveau-nés et les adultes. Dans le cas
de l'enfant, l'évaluation du risque n'est pas favorable. I.:exposition cutanée est la
principale exposition de l'enfant de 10 kg. Or il faut rappeler que les hypothèses
concernant l'exposition cutanée surestiment la part de cette exposition et donc
influencent fortement le résultat. Étant donné les valeurs obtenues et l'utilisation
d'hypothèses d'expositions maximalisantes, on peut raisonnablement considérer que
le risque est acceptable pour l'enfant de 10 kg ». Une étude a été menée en 2010
pour estimer l'absorption de perméthrine par des porteurs de treillis à imprégnation
permanente développés par l'armée allemande (ROSSBACH et al., 2010). I.:exposition
interne de chaque participant a été évaluée par dosage de métabolites urinaires de la
perméthrine chez des sujets porteurs de treillis imprégnés en comparaison avec des
sujets porteurs de treillis non imprégnés pour prendre en compte l'exposition envi-
ronnementale. Bien que les niveaux d'exposition chez les porteurs de treillis impré-
gnés de perméthrine soient du même ordre que ceux de personnels réalisant des
applications de perméthrine, ils restent en dessous de la dose maximale journalière
acceptable même en cas d'exposition prolongée. Les effets sur la santé humaine à ces
doses sont peu probables et à mettre en regard du risque de maladie à transmission
vectorielle en zone d'endémie ou lors d'épidémie.
Au total, pour l'imprégnation des vêtements, la molécule de référence est la permé-
thrine. Les imprégnations permanentes sont efficaces plus longtemps, du fait de leur
plus grande résistance aux lavages. Elles ont l'avantage de limiter les manipulations
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d'insecticide et donc de limiter les expositions et le risque environnemental. Les pro-
duits développés par les forces armées de différents pays ont fait la preuve de leur
efficacité sur le terrain et en laboratoire et sont utilisés pour certains avec près de
10 ans de recul, sans problème de tolérance. Il existe maintenant des produits équi-
valents proposés à la vente en milieu civil pour les forestiers, pêcheurs, chasseurs ou
touristes mais aucune donnée n'est disponible sur leur efficacité ni sur leur tolérance.
Les imprégnations par aspersion ou trempage sont efficaces et ont fait la preuve de
leur innocuité. Elles ont l'inconvénient de devoir être renouvelées au bout de cinq
lavages.
Quel que soit le type d'imprégnation utilisée, les vêtements imprégnés de permé-
thrine doivent être utilisés en combinaison avec un répulsif cutané sur les parties
découvertes. Ils sont un outil complémentaire en journée et en début de nuit, mais
ne saurait remplacer l'usage d'une moustiquaire imprégnée la nuit.
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l'iLes mesures d'appoint dans la PPAV
Pascal Delaunay, Jérôme Depaquit (coord.)1
INTRODUCTION
Les méthodes reconnues pour la prévention contre les piqûres d'insectes sont, depuis
des années, régulièrement actualisées, principalement pour la prévention du palu-
disme. En 2007, ces recommandations ont été profondément restructurées suite à
l'épidémie de chikungunya en 2006 dans l'océan Indien et sont largement diffusées
via le ministère de la Santé [http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.frl] , le ministère
des Affaires étrangères [http://www.diplomatie.gouv.frlfrl]. l'Institut national de
Veille sanitaire [http://www.invs.sante.frlbeh/2009/23_24/beh_23_24_2009.pdf],
le Comité d'information médicale [http://www.cimed.org/bienvenue.asp] et l'Ordre
des pharmaciens [http://www.ordre.pharmacien.frlupload/Syntheses/108.pdf]. Ces
recommandations sont dans leur globalité en accord avec les recommandations de
l'Organisation mondiale de la santé [http://www.who.int/ith/en/] et des États-Unis
via le US-CDCP [http://wwwnc.cdc.govltravell]. Cependant, celles-ci n'évaluent
pas l'ensemble des autres outils, que nous appelons ici mesures d'appoint, mis à la
disposition du grand public pour se prémunir contre les moustiques ou tout autre
insecte.
Notre objectif, dans ce chapitre, est d'inventorier les différentes présentations des
insecticides d'ambiance et des autres moyens de protection disponibles sur le mar-
ché, de les décrire et de les confronter à des travaux scientifiques pour guider le voya-
geur et son médecin traitant face à l'arsenal de ces produits.
MATËRIELS ET MËTHODES
POUR LE RECUEIL DES DONNËES
Plusieurs sources d'informations ont été utilisées :
- des inventaires des rayons « insecticides» de boutiques grand public,
- une recherche, sur internet, par moteurs de recherche généraliste,
- l'écoute de publicités radiophoniques ou télévisuelles,
1 Membres du groupe de travail: Pascal Delaunay, Jérôme Depaquit, Fabrice Chandre, Nathalie Colin de
Verdière, Frédéric Dartiet, Michel Franc, Philippe Saviuc.
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- le site internet du « ministère de l'Écologie et du Dévdoppement durable» listant
les biocides sur le marché pour le grand public,
- une recherche bibliographique dans la littérature scientifique,
- et le site internet de « l'évaluation des pesticides» de l'Organisation mondiale de
la santé.
Les quatre premiers modes de recherche ont permis d'élaborer une liste non exhaus-
tive des produits d'appoint proposés au grand public (tabl. 1 et 2). Les deux autres
modes de recherche ont été utilisés principalement pour l'évaluation de l'efficacité
ou la pertinence de ces produits.
RÉSULTATS
Recueils de données par visite
des rayons cc insecticides ».
écoute radiophonique ou télévisuelle
Visites de supermarchés
et publicités télévisuelles
Cinq visites ont été réalisées, entre les mois de mai et d'aoftt 2009, afin d'évaluer
concrètement ce qui est proposé en vente directe. Tous les produits proposés n'ont
pas tous pu être listés, tant leur nombre et leur diversité sont importants.
Produits ou matériels proposés
avec insecticides (tabl. 1)
Insecticides sous forme liquide: Bombe aérosol, Vaporisateur manud, Recharge
liquide pour diffuseur électrique 220 V,
Insecticides imprégnés sur support rigide: Recharge plaquette pour diffuseur élec-
trique 220 V, Plaquette non électrique à diffusion passive, Spirale incandescente,
Autocollant, Bougies, Patch cutané, Bracelet,
Insecticides en poudre, en pâte, en pain, en savon douche... ,
Liste non exhaustive des molécules de synthèse inscrites sur le flaconnage: les pro-
duits commercialisés sont des pyréthrinoïdes de synthèse ou des carbamates. Ils pré-
sentent un effet immédiat sur l'arthropode. Leur rémanence est variable. Alléthrine,
D-alléthrine, Bifenthrine, Cyfluthrine, Cyperméthrine, Perméthrine, Tetraméthrine,
D-trans-Tetraméthrine, D-Tetraméthrine, Ddtaméthrine, D-Phénothrine,
Esbiothrine, Transfluthrine, Prallethrine, Imidaclopride, Imiprothrine, S-Méthoprène,
Flufenoxuron et Pyriptoxyfene, Abamectine... ,
Liste non exhaustive des molécules « naturelles» inscrites sur le flaconnage:
CitriodioITM, Géraniol, Girofle, Lavandin, Lavande, Menthe, Menthe poivrée,
Térébenthine, Citronnelle, Géranium bourbon, Pyrèthre...
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Tableau 1
Liste non exhaustive des produits ou matériels proposés en boutique « grand public»
AVEC insecticides.
Présentation Marque Insecticide Concentration Insectes cibles
Produit ou matériel avec insecticide
Insecticides sous forme liquide
Bombe aérosol Carrefour Tétraméthrine 0,20% Insectes volants
+ D-Phénothrine 0,10%
Bombe aérosol Carrefour T étraméthrine 0,25% Insectes rampants
+ Cyperméthrine 0,40 %
Bombe aérosol Fulgator Bifenthrine 0,89 g/l Insectes rampants
+ D-trans 0,17 g/l
Tétraméthrine
Bombe aérosol Fulgator Perméthrine 2,36 g/l Guêpe
+ D- T étraméthrine 2,42 g/l Frelon
Bombe aérosol Baygon Transfluthrine 0,04% Insectes volants
jaune + Cyfluthrine 0,025 %
Bombe aérosol Baygon Cyperméthrine 0,1 % Insectes rampants
vert + Imipothrine 0,1 %
Bombe aérosol Raid T étraméthrine 0,2% Guêpe
+ Perméthrine 0,2% Frelon
Bombe aérosol Raid Cyperméthrine 0,10% Insectes rampants
+ Imipothrine 0,1 %
Bombe aérosol Fulgator Deltaméthrine 0,22 g/l Araignées
+ D- T étraméthrine 0,20 g/l
Bombe aérosol Pyrel Pyréthrine naturelle 0,025 % Insectes rampants
+ Tétraméthrine 0,126 %
+ Pypéronyle Butoxide 0,462 %
Bombe aérosol Baygon Deltaméthrine 0,05% Puce
+ Imipothrine 0,1 %
Bombe aérosol Fulgator Perméthrine Acariens
+ S-Méthoprène
+ Pyréthrine naturelle
Bombe aérosol Fulgator Perméthrine 2,48 g/l Fourmis
+ Deltaméthrine 0,025 g/l Cafards
+ D- T étraméthrine 0,23 g/l
Bombe aérosol Baygon Cyfluthrine 0,04% Insectes rampants
+ Pyréthrinoïdes
de synthèse
Bombe aérosol Kapo Cyperméthrine Tout insecte
Phénotrine rampant et volant
T étraméthrine
Pyréthrine
Pyréthroïdes
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Tableau 1 (suite)
Liste non exhaustive des produits ou matériels proposés en boutique « grand public »
AVEC insecticides.
Présentation Marque Insecticide Concentration Insectes cibles
Produit ou matériel avec insecticide
Insecticides sous fonne liquide
Vaporisateur manuel Fulgator Géraniol Acariens
Eco'Acariens + Citridiol
Vaporisateur manuel Fulgator Eco Géraniol 4 g/l Tout insecte
+ Citridiol 6 g/l
Vaporisateur manuel Effi.'Nature Perméthrine Tout insecte
Vaporisateur manuel Fulgator Bifenthrine Tout insecte
Eco'Système
Vaporisateur manuel Verlina huiles essentielles 0,4 % Tout insecte
+ extraits végétaux
+ pyrèthre végétal
+ margosa
Recharge liquide Night and Day Transfluthrine 13,4% Moustiques
pour diffuseur Oohnson)
électrique 220 V
Recharge liquide Catch Prallethrine 2% Moustiques
pour diffuseur
lectrique 220 V
Recharge liquide Pyrel Pyréthrine naturelle 0,02% Moustiques
pour diffuseur Chrysanthemum 42%
électrique 220 V cinerariaefolium
+ Transfluthrine
Recharge liquide Carrefour Esbiothrine 1,75 % Moustiques
pour diffuseur
lectrique 220 V
Recharge liquide Baygon Prallethrine 1,2% Moustiques
pour diffuseur
électrique 220 V
Recharge liquide Pyrel Pyréthrine végétale Moustiques
pour diffuseur
électrique 6 V
Recharge liquide Cinq sur Cinq Esbiothrine 3% Moustiques
pour diffuseur
électrique 6 V
Recharge plaquette Raid D-alléthrine 27 mg Moustiques
pour diffuseur
électrique 220 V
Recharge plaquette Baygon Pyréthrine 2% Moustiques
pour diffuseur + Pypéronyle
électrique 220 V
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Tableau 1 (suite)
Liste non exhaustive des produits ou matériels proposés en boutique « grand public»
AVEC insecticides.
Présentation Marque Insecticide Concentration Insectes cibles
Diffuseurs passifs
Plaquette Pyrel
Plaquette Catch
Spirales incandescentes
Baygon
Raid
Kapo
CAF
Morris
Divers
Poudre Baygon
en bouteille
Pâte en seringue Catch
25 ml
Autocollant Baygon
Autocollant Pyrel
Autocollant Raid
Plaque gluante Baygon
Bougie
Patch cutané
Bracelet Mousticare
Bracelet Difuseo
Bracelet Paràkito
Transfluthrine
+ Pyréthrine naturelle
Transfluthrine
Transfluthrine
Transfluthrine
Alléthrine
Alléthrine
Esbiothrine
Deltaméthrine
Imidaclopride
Imidaclopride
Imidaclopride
+ Trichozene
Imidaclopride
Abamectine
Citronelle
Citronelle
Géraniol
DEET + Composition
aromatique
Huile essentielle
0,03 %
0,03 %
0,2%
0,25 %
0,08 %
Moustiques
Moustiques
Fourmis
Fourmis
Mouches
Mouches
Mouches
Fourmis
Moustiques
Insectes volants
Insectes volants
Insectes volants
Insectes volants
Produits ou matériels proposées
sans insecticide (tabl. 2)
Émetteur d'ultrasons sur courant 220 V, sur allume-cigare de voiture, à piles, pour
ordinateur personnel via logiciel informatique à télécharger, pour téléphone porta-
ble à télécharger,
Ventilateur anti-moustique, Climatisation anti-moustique,
Support gluant sur ruban, sur plaquette, sur autocollant,
Piège électrique à lumière blanche, à lumière jaune, à lumière UV; en raquette de
tennis...
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Tableau 2
Liste non exhaustive des produits ou matériels proposés en boutique « grand public »
SANS insecticide.
Présentation
Émetteur ultrason 220 V ou 6 V ou allume-cigare
ou logiciel informatique ou téléphonique...
Ruban à glue
Plaque gluante
Autocollant
Autocollant
Autocollant
Bougie
Simple ventilateur
Simple climatisation
Comprimés Vitamine BI-B6
Piège lumineux électrique
Piège UV électrique
Raquette électrique
Aspirateur + CO2
Aspirateur + CO2 + phéromones
Aspirateur + CO2 + appât
Aspirateur + CO2 + appât + LED
Aspirateur + Appât + LED
Marque
Baygon
Pyrel
Baygon
Pyrel
Raid
Foetsiel
Insectes cibles
Moustiques femelles
Insectes volants
Cafards
Mouches
Mouches
Mouches
Moustiques
Visites de botanistes et écoute
d'émissions radiophoniques
Trois visites ont été réalisées, entre les mois de mai et d'août 2009. Ces enquêtes de
terrain, associées à différentes émissions radiophoniques, ont permis d'établir une
liste de plantes en pot ou graines proposées sur le marché: Pyrèthre du Caucase,
Pyrèthre matricaire, Pyrèthre dalmatie, Vétivert, Andropogon, Neptune, Tomates,
Pélargonium, Géranium, Citronelle, Géranium-Citronelle, Citronelle de
Madagascar, Herbe-citrondle, Mélisse-citronelle, Thym-citronelle, Verveine-citro-
ndle, Basilique-citronelle, Basilic à petites feuilles, Galanga camphré, Tamarisk...
Visites de pharmacies d'officine
En complément des recommandations du Bulletin épidémiologique hebdomadaire
[http://www.invs.sante.frlbeh/2009/23_24/beh_23_24_2009.pdf], une fiche éditée
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par l'ordre des pharmaciens est actualisée chaque année [http://www.ordre.pharma-
cien.frfupload/Syntheses/108.pdf]. Ce document permet aux pharmaciens d'offi-
cine de connaître les produits reconnus comme efficaces contre les piqûres de mous-
tiques. Sont parfois également proposées des essences ou huiles « naturelles». La
vitamine BI est demandée par certains clients.
Recueils de données
par moteur de recherche sur Internet
Le moteur de recherche Google propose un panel de plusieurs millions de sites. Voici
le nombre de sites proposés suivant différents mots-clés: « Insecticides» : 4 000 000,
« Insecticide naturel» : 131 000, « Insecticide bio » : 554 000, « Insecticide maison» :
152 000, « Insecticide cafard»: 14 000, « Insecticide moustique»: 71 000,
« Insecticide aérosol» : 237 000, « Insecticide bracelet» : 14 500. Tous les produits
ou matériels proposés en boutique ont pu être trouvés sur Internet. D'autres pro-
duits ont pu être mis en évidence par cette recherche Internet (logiciel sonore anti-
moustiques, pièges à COl> pièges lumineux...). Internet apporte surtout une diver-
sité de marques commerciales nettement plus importante.
Recueils de données via le site
du « ministère de l'Écologie, de l'Énergie,
du Développement durable et de la Mer»
Ce site « biocides» du ministère de l'Écologie, de l'Énergie, du Développement
durable et de la Mer [http://public-biocides.developpement-durable.gouvJrf] pro-
pose une rubrique «pour les professionnels» et une rubrique «pour les usagers », qui
comporte 23 chapitres (tabl. 3). Seul le chapitre 18 (Insecticides, acaricides et pro-
duits utilisés) a été utilisé pour ajuster et complémenter la liste des produits trouvés
dans le commerce ou sur internet.
Les produits insecticides à usage non phytopharmaceutique sont régis par la direc-
tive européenne n° 98/8/CE du 16/02/98 (mise sur le marché des produits bioci-
des). Cette directive vise un certain nombre de substances qui sont précisées dans
son annexe 5. Ce chapitre TP18 (V1.2 du 02/04/2008 4/17) décrit le système d'in-
formation « Inventaire biocides» pour le « Grand Public ». Contrairement à la direc-
tive européenne citée ci-dessus, elle ne constitue pas une demande d'Autorisation de
mise sur le marché (AMM). Les données fournies lors de la déclaration et affichées
sur ce site le sont sous la responsabilité des déclarants. La validation de la déclara-
tion donne lieu à octroi d'un numéro d'inventaire. Les informations relatives au pro-
duit sont: définitions générales du produit biocide, les organismes nuisibles ciblés,
le nom commercial du produit, le type de produit (substance active biocide, concen-
tration, catégorie de danger, symboles de danger, phrases de risque) ...
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Tableau 3
Liste des chapitres du site « biocides », rubrique « pour les usagers »
(http://public-biocides.developpement-durable.gouv.CrI) du ministère de l'Écologie
et du Développement durable.
TPl - Produits biocides destinés à l'hygiène humaine
TP2 - Désinfectants utilisés dans le domaine privé
TP3 - Produits biocides destinés à l'hygiène vétérinaire
TP4 - Désinfectants pour les surfaces en contact
TP5 - Désinfectants pour eau de boisson
TP6 - Produits de protection utilisés à l'intérieur
TP7 - Produits de protection pour les pellicules
TP8 - Produits de protection du bois
TP9 - Produits de protection des fibres, du cuir, du caoutchouc et des matériaux
polymérisés
TP10 - Protection des ouvrages de maçonnerie
TPll - Produits de protection des liquides utilisés dans les systèmes de refroidissement et
de fabrication
TP12 - Produits antimoisissures
TP13 - Produits de protection des fluides utilisés
TP14 - Rodenticides
TP15 - Avicides
TP16 - Molluscicides
TP17 - Piscicides
TP18 - Insecticides, acaricides et produits utilisés
TP19 - Répulsifs et appâts
TP20 - Produits de protection pour les denrées alimentaires
TP21 - Produits antisalissure
TP22 - Fluides utilisés pour l'embaumement et la taxidermie
TP23 - Lutte contre d'autres vertébrés
Ce chapitre TP18: Insecticides, acaricides et produits présente 2772 produits à
disposition pour le grand public. Voici le nombre de propositions suivant différents
mots clés:
- Recherche par marque: RAID™ : 47, BAYGON™ : 29, CATCH ™ : 29, FUL-
GATORTM:3.
- Recherche par conditionnement « Spirale»: 13, « Diffuseur électrique»: 23,
« Diffuseur» : 61, « Aérosol» : 94, « Bracelet» : O.
- Recherche par arthropode : « Moustique» : 114, « Volants» : 121, « Rampants» :
103, « Tiques» : 135.
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Pour chaque modèle commercialisé sont indiqués: « Numéro d'inventaire », « Nom
du produit », « Marque commerciale », « Substance active », « Symbole de danger »,
« Phrase de recommandation », « Phrase de sécurité» et « Fiche de données sécurité».
Recueils de données par recherche bibliographique
Ce site PubMed a permis de confronter les insecticides pour le « grand public» aux
études scientifiques [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez] .
Recueils de données par le site de l'OMS
Le site WHOPES pour « l'Évaluation des pesticides» de l'Organisation mondiale de
la santé [http://www.who.int/whopes/en/] donne accès à trois listes de recomman-
dations d'insecticides (sont précisés: insecticide, formulation et dosage) pour :
-1'« Application intérieure d'insecticides rémanents contre le paludisme» IRS
[http://www.who.intlwhopes/lnsecticides_IRS_Malaria_ok.pdf],
-le « Traitement des moustiquaires contre le paludisme» : ITNs
[http://www.who.int/whopes/lnsecticides_I1N_Malaria_ok3.pdf],
_ le « Traitement des moustiquaires longue durée contre le paludisme»
[http://www.who.int/whopes/Long..Jasting.jnsecticidal_nets_Aug09.pdf].
DISCUSSION
Face à cet important panel de produits proposés, il nous a paru important de struc-
turer la discussion en cinq chapitres: (a) Principes de base pour une bonne désin-
sectisation, (b) Impression générale sur les recommandations ou produits proposés,
(c) Produits reconnus inefficaces (études scientifiques ou avis d'experts du groupe),
(d) Produits à base d'insecticides « naturels» ou de synthèse et (e) Pièges lumineux
ou utilisant des produits attractants.
Principes de base pour
une bonne désinsectisation
Ces principes de base sont décrits sur les sites ou les documents suivants de l'OMS:
http://apps.who.int/malaria!veetorcontrol.html,
http://apps.who.int/malaria!malariaandtravellers.html,
http://www.who.int/neglected_diseases/vectocecology/ivrn_conceptlen/index.html.
Ils peuvent être résumés succinctement par ces quelques règles de base que le « grand
public» devrait connaître:
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- une utilisation d'insecticide « à!'aveugle» contre un insecte inconnu est presque tou-
jours inefficace. Une lutte insecticide doit être ciblée sur un ou des insectes identifiés,
- toute lutte insecticide chimique doit être accompagnée ou précédée par une lutte
mécanique,
- tuer les insectes adultes (lutte adulticide) sans lutte larvicide est généralement inef-
ficace à court ou moyen terme.
Impression générale sur les recommandations
ou produits proposés
I..:expérience personnelle des rédacteurs ou l'observation des notices mises à la dispo-
sition du grand public montrent que des recommandations à l'aveugle (sans insectes
cibles) sont trop souvent pratiquées ou conseillées, malgré les logos de dangerosité
dessinés sur le flaconnage. Cette utilisation non ciblée peut entraîner des effets
secondaires à court ou moyen terme aussi bien pour le patient, son entourage ou
l'environnement.
Aucune notice (même celles pour les insecticides dits naturels ou bio) ne précise que
« supprimer le foyer larvaire» est une méthode peu coûteuse, souvent gratuite, effi-
cace et écologique (suppression des eaux stagnantes, passage de l'aspirateur pour les
puces ou les punaises...).
Un voyageur, et particulièrement un expatrié, qui désire utiliser des insecticides
d'ambiance (notamment des aérosols) est souvent contraint d'en acheter sur place.
Cette démarche peut s'avérer dangereuse. Ces produits locaux sont sans garantie de
leur efficacité et encore moins de leur innocuité. Les normes de contrôle de ces pro-
duits peuvent être très différentes d'un pays à un autre.
Sur le flaconnage, les insectes cibles ont des dénominations très variées. I..:acheteur
est donc libre d'interpréter, selon ses propres connaissances, les terminologies sui-
vantes: « tout insecte », « insectes nuisants-volants-rampants », « moustiques », «
spécial moustique tigre », « cafards », « puces », « punaises », « acariens », « spécial
acariens allergisants », etc.).
Produits reconnus inefficaces
(études scientifiques ou avis d'experts du groupe)
Appareils sonores type ultrason
Quelles que soient les fréquences proposées, ces appareils n'ont aucune efficacité
(SYLLA et al., 2000; FOSTER et LUTES, 1985). Il est pourtant impressionnant de
constater en boutique le nombre de modèles proposés avec des notices d'utilisation
affirmant une grande efficacité. Une métanalyse systématique réalisée en 2007 mon-
tre l'absence totale d'efficacité de ce matériel en usage de terrain dans la prévention
du paludisme (ENAYATI et al., 2007).
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Vitamine 81
Elle entraînerait une odeur cutanée répulsive suite à une prise orale du médicament.
Les études scientifiques prouvent la non-efficacité répulsive de la vitamine BI pour
les anhropodes (IVES et al, 2005; HARVEY, 2002; SILVA et al., 1995; MAASCH,
1973; KHAN et al., 1969).
Homéopathie
Traditionnellement utilisée dans cette indication depuis des décennies, Ledum palus-
tre (dont le nom ne devrait d'ailleurs plus être utilisé car c'est un synonyme junior
de Rhododendron tomentosum) sous forme d'extrait a un effet répulsif décrit par
quelques études QAENSON et al., 2006a; }AENSON et al, 2005). Par contre, nous n'a-
vons pas mis en évidence d'étude scientifique démontrant l'action répulsive de cette
plante sous forme homéopathique.
Raquettes électriques
Aucune étude scientifique n'argumente l'efficacité de cet outil. Malgré le plaisir
immédiat de tuer l'insecte virevoltant autour de soi, cette méthode de lutte perd
toute son efficacité lors du sommeil du patient et ne peut en aucune façon être pré-
conisée dans le cadre d'une protection antivectorielle.
Rubans, papiers et autocollants gluants,
sans insecticide
La densité de certains insectes (mouches, taons, moucherons) est peut-être diminuée. Pour
d'autres insectes vecteurs (moustiques, pWébotomes...), il paraît peu probable qu'une effi-
cacité puisse être prouvée connaissant le comportement de ces insectes. [efficacité de ces
produits cla, à l'heure actuelle, pas été argumentée par des études scientifiques.
Produits à base d'insecticides « naturels ))
ou de synthèse
Ce paragraphe englobe la majorité des produits trouvés en boutique ou sur Internet.
Il est à noter que:
-le ou les principes actifs sont toujours proches de l'illisible sur le flaconnage (taille
de caractères trop petite),
-lors d'un achat sur Internet, le ou les principes actifs ne sont presque jamais pré-
cisés puisque seule la photo du flacon est présentée,
- pour un même insecte cible, différents insecticides ou association d'insecticides
sont proposés à des concentrations ou associations variables. Des études sur ces
insecticides associés ont-elles été menées?
- même si l'insecticide utilisé est reconnu scientifiquement pour son efficacité, le
volume délivré par seconde, heure ou jour clest jamais précisé. Cette imprécision ne
permet pas de confronter l'efficacité du produit proposé aux études scientifiques.
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Produits dits {{ naturels»
Sous prétexte d'un produit dit « naturel» une perte d'information évidente a été
notée par rapport aux produits de synthèse. Ceci se traduit par les points suivants:
- même si l'insecticide utilisé est reconnu scientifiquement pour son efficacité, on
dispose parfois d'aucune information précise sur l'insecticide «( à base de géranium »,
« bio », « naturel », « extrait de plante », etc.),
-la concentration n'est presque jamais précisée,
- pour les plantes « sur pied» ou « en terre », leur efficacité n'est argumentée par
aucune étude scientifique et le nom latin n'est pas toujours précisé,
- la terminologie commerciale semble utiliser de façon imprécise un vocabulaire
pourtant bien défini par la pharmacopée française [http://www.afssaps.fr/Activites/
Pharmacopee/Textes-reglementaires-de-la-Pharmacopee/(offset)!]: Huile essen-
tielle, Essence, Extrait...
- sous le terme « naturel », le produit contient parfois un extrait naturel et un insec-
ticide de synthèse: PYREL™ : Chrysanthemum + Prallethrine,
- pour les essences ou huiles ou huiles essentielles, le flaconnage précise rarement le
nom latin de la plante, les excipients présents, la concentration en principe actif et
la posologie à appliquer,
- au niveau du flaconnage, la frontière entre « répulsif» et « insecticide» est floue et
ceci d'autant plus que la frontière entre application « cutanée» ou sur un « support »
froid (terre cuite) ou chaud (ampoule électrique: test de toxicité à haute tempéra-
ture ?) est, elle aussi, très mal définie.
Toutefois, beaucoup de publications décrivent une relative ou très bonne efficacité
répulsive ou insecticide de molécules extraites contre les moustiques, les phlébotomes
(TRONGTOKIT et al., 2005; JAENSON et al., 2006b) et des tiques QAENSON et al,
2005 ; JENSEN et al, 2000). Malheureusement, pour les raisons citées ci-dessus, il
s'est avéré impossible de confronter les produits dits naturels du commerce aux
publications scientifiques.
Produits à base d'insecticides de synthèse
Produits en Aérosol ou Spray
La notice préconise rarement un temps de pulvérisation.
Lorsque le temps de pulvérisation est spécifié, il est indiqué pour une surface don-
née (pas pour un cubage donné), ce qui semble étonnant pour une utilisation intra-
domicilaire.
La quantité dispensée par seconde n'est jamais précisée. Il n'est donc pas possible de
connaître la quantité d'insecticide répartie dans l'atmosphère ou déposée au sol afin
de corréler les produits à des documents scientifiques.
Les insecticides, dont les noms ont été lus sur le flaconnage lors de l'enquête de ter-
rain, peuvent être classés de la sorte (avec leur numéro CAS) :
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Pyréthrinoïdes
Alléthrine (584-79-2), D-alléthrine (42534-61-2), Bifenthrine (82657-04-3),
Cyfluthrine (68359-37-5), Cyperméthrine (52315-07-8), Perméthrine (52645-53-1),
Tetraméthrine (7696-12-0), D-trans-Tétraméthrine, D-Tétraméthrine (7696-12-0),
Deltaméthrine (52918-63-5), D-Phénothrine, Esbiothrine, Imiprothrine, Transfluthrine,
Prallethrine...
Il est à noter que certains pyréthrinoïdes sont des synonymes désignant la même
substance (tétraméthrine, d-tétraméthtine et d-trans-tétraméthtine) alors que d'aut-
res sont des isomères différents (ou mélange) (alléthrine et d-alléthrine).
Nicotinoïdes : Imidaclopride 03826-41-3)
Hormones et ré.gu.lateurs de croissance: S-Méthoprène, Flufenoxuron, Pyriproxyfene...
Avermectines: Abamectine (71751-41-2)
Synergistine : Pyperonyl Butoxide
Aucun organo-phosphoré n'a été observé lors de l'enquête
Tous les noms des molécules inscrits sur le flaconnage sont reconnus pour leur
action insecticide (HANNIG et al., 2009; GUPTA et al., 2009). Cependant, il n'est
jamais précisé la raison de l'association, ni la concentration choisie ni la dose déli-
vrée. Le groupe de travail n'a jamais pu corréler à des données scientifiques l'effica-
cité ou la toxicité pour les utilisateurs et l'environnement.
Diffuseurs électriques à recharge liquide
Cet outil semble, par son concept, dispenser une dose régulière d'insecticide non uti-
lisateur dépendant. La quantité d'insecticide délivré par heure pour un volume de
pièce donné ainsi que l'efficacité et la toxicité devraient pouvoir facilement se calcu-
ler et s'évaluer, pour un volume donné. Nous n'avons pas pu trouver d'études s'in-
téressant à ce matériel « plug-in » ou « vaporizers ».
Produits en serpentins fumigènes
(mosquito coils)
Ces produits, recommandés dans le BEH ou par l'OMS, possèdent une efficacité recon-
nue en milieu extérieur mais ne sont pas dénués d'effets secondaires (implication
comme carcinogène dans le cancer du poumon) (LIU etal., 2003 ; UJIHARA etal., 2004).
[application du principe de précaution viserait à continuer d'étudier la toxicité et à
diminuer d'une façon générale son utilisation qui doit impérativement être en milieu
extérieur. Le rapport d'expertise réalisé par l'Afsset (AFSSET, 2010) relève ainsi la toxicité
des fumées induites par ces serpentins fumigènes. Les experts anglophones (GOODVER
et al., 2010) par ailleurs réfutent leur utilisation comme moyen de protection.
Produits en bougie à répartition passive
Ces simples bougies contiennent soit des insecticides de synthèse, soit des insectici-
des « naturels ». Toutes ces molécules sont en général reconnues pour leur action
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insecticide ou insectifuge (MüLLER et al, 2008a et b). Ce système de diffusion d'in-
secticide, sécurisé car non dépendant de l'utilisateur, précise rarement la concentra-
tion de l'insecticide et jamais la quantité d'insecticide diffusée par heure. Il n'est
donc pas possible de corréler les produits du commerce à des études scientifiques.
Comme pour tout produit incandescent la toxicité des fumées serait également à
évaluer.
Produits en fumigation simple ou feu de bois
Les fumigations de plantes possèdent une efficacité relative dont l'usage est difficile
chez le voyageur occidental mais peut se concevoir chez l'expatrié (PARU et al 1995 ;
JENSEN et al, 2000). Cependant, comme pour tout produit incandescent la toxicité
des fumées est à prendre en compte et ce mode de protection doit être limité dans
le temps.
Produits en bracelet ou patch cutané
Les bracelets à base de DEET ont montré une efficacité toute relative QENSEN et al,
2000; FRADIN et DAY, 2002). Ces bracelets ou patchs cutanés contiennent soit des
répulsifs de synthèse (DEET) soit des insecticides « naturels », rarement clairement
précisés: Huile naturelle, essence naturelle, produit naturel, géraniol, menthe, etc.
et à une concentration inconnue. Il n'est donc pas possible de corréler ces produits
à des études scientifiques. Le guide de recommandations sur la protection person-
nelle antivectorielle de l'armée américaine souligne de surcroît le risque de réactions
cutanées lors de l'utilisation des bracelets ou des colliers destinés à des animaux :
« Sorne troops have used animal flea and tick collars around their wrists, anldes, arms,
or belt lines. These collars are NOT INTENDED FOR HUMAN USE so their
safety has never been tested on humans. Such products contain many different kinds
ofpesticides which may have adverse dermal and/or systemic effects on people. Severe
skin reactions have been reported from using these products» in Section VIII
« Ineffective and Hazardous Practices. Flea and Tick Collars ».
Pièges lumineux ou utilisant des produits attractants
Peu d'études s'intéressent à l'efficacité des pièges lumineux ou au COz comme
réducteur de nuisances utilisables comme outils de protection personnelle antivec-
torielle. Ces pièges sont largement utilisés pour la capture d'insectes dans les études
entomologiques. I.:adjonction de produits attractants et de leurres (COz, octénol,
acide lactique...) augmente l'attractivité des pièges. Aucune étude ne permet de
conclure à leur impact en termes de réduction de nuisance.
I.:efficacité protectrice de pièges au COz enrichis d'octénol comme produit attrac-
tant ou d'insecticides disposés en série sur l'île de Key Island (Floride) montre une
réduction, mais non significative, de la population de moustiques (KLINE et LEMIRE,
1998). En 2002, un travail évalue l'efficacité d'un piège commercialisé au COz
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(Mosquito Magnet™ Pro) en milieu extérieur sur trois îlots au large de la Floride,
utilisant comme leurre l'octénol, conduisant à une réduction notable de la nuisance
associée aux moustiques Oe. taeniorhynchus. Ce résultat n'est pas confirmé quand les
pièges sont utilisés en milieu résidentiel (Gainesville, Floride) (KLINE, 2006, 2007).
Des tests ont comparé l'efficacité purement attractive de différents pièges commer-
cialisés. Parmi les pièges testés, les plus efficaces sont Mosquito Mega-CatchTM and
the Mosquito MagnetTM Liberty. Ces résultats ne permettent pas d'extrapoler un
éventuel impact en termes de protection vectorielle. [efficacité de la lampe Mosquito
Sentinel 360TM qui fonctionne comme attractant lumineux (variation d'intensité de
lumière et de couleurs associée à des infrarouges) a été également évaluée (KAUFMAN,
2008). Les auteurs concluent à la nécessité d'y associer des appâts (C02, lurex, octé-
noI) et des répulsifs pour une éventuelle utilisation dans la protection contre les nui-
sances liées aux moustiques en milieu résidentiel. [étude récente de CHEN et al
(2007) conclut à un effet répulsif sur ex quinquefasciatus de la lampe E DaTM
(ampoule recouverte d'un pigment lumineux jaune éliminant les rayons UV qui atti-
rent les insectes) en milieu intérieur (dans une pièce fermée de 2,44 x 2,44 x 6 m).
Aucune efficacité n'est notée surh. albopictus. Le département des sciences de l'agri-
culture et de l'alimentation de l'université de Floride (IFAS-UF) admet que les pièges
à COz peuvent réduire le nombre de piqûres de moustiques dans une zone géogra-
phique restreinte pour une durée limitée avec des conditions d'utilisation particuliè-
res [http://edis.ifas.u.fl.edu/pdffiles/IN/IN17100.pdf] : peu de vent afin de ne pas
disperser le nuage de COz, nombre de « base de production de COz» limité et jet de
COz suffisamment puissant pour masquer les autres attractants (comme les groupes
d'humains ou d'animaux). À défaut de preuve d'efficacité solide, le coût des pièges est
remarquable. À titre d'exemple, les prix varient de 300 dollars pour les machines sans
leurre à 800 dollars chez Mosquito MagnetTM et de 100 à 600 dollars selon la
gamme chez Mosquito Mega-CatchTM.
Enfin, il n'est pas notifié de problème de tolérance.
CONCLUSION
Le nombre de produits sans ou avec insecticides de synthèse ou naturels à disposi-
tion du grand public est très important. Il est évident que le grand public ne pos-
sède pas les connaissances nécessaires pour utiliser avec lucidité ce panel de produits.
Dans le cadre de mesures de « protection personnelle antivectorielle » et parmi les
« insecticides d'ambiance» et « autres moyens de protection» proposés par le mar-
ché, ont été classés comme inefficaces: les « appareils sonores à ultrason », la « vita-
mine BI», « l'homéopathie », les « raquettes électriques », les « rubans, papiers ou
autocollants gluants », sans insecticide. Pour les « produits avec insecticides », dans
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la grande majorité des cas, il est impossible de confronter études scientifiques et pro-
duits commerciaux:. Ces derniers ont un manque total d'information sur les doses
délivrées lors de leur utilisation. Face à cette quantité de produits proposés et l'im-
précision des données techniques, le groupe de travail n'a pas pu confronter ces
outils grand public aux données scientifiques. Lefficacité, la tolérance, la durée d'ac-
tion et le caractère pragmatique de chaque produit n'ont donc pas pu être évalués
avec rigueur. Pour les « serpentins fumigènes », pourtant recommandés par l'OMS
ou le BEH, les risques de toxicité des fumées incandescentes sont de plus en plus
démontrés. Les autres produits incandescents (bougies, feux: de bois ou de feuilles)
devraient également être évalués pour leur toxicité. Pour les « diffuseurs électriques »,
il paraît judicieux de mettre en place des études scientifiques. Pour les « pièges lumi-
neux: », avec ou sans produits attractants, trop peu d'études sont en cours alors que
ce matériel est largement utilisé dans les études entomologiques.
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mL ' . l'es terrains partlcu lers
Nathalie Colin de Verdière (coord.)'
INTRODUCTION
Certains terrains particuliers, du fait d'un équilibre potentiellement différent entre
le bénéfice attendu des mesures de PPAV et leur potentielle toxicité ou complexité
d'utilisation, sont apparus comme devant faire l'objet de recommandations spéci-
fiques. La prévention de maladies infectieuses, dont la gravité peut être majorée dans
ce contexte, n'est évidemment pas remise en question mais il devient souhaitable de
privilégier tant que faire se peut les mesures les plus appropriées.
Ainsi, les situations cliniques suivantes ont été retenues et la conduite à tenir spéci-
fique et les éventuelles limites d'utilisation et/ou contre-indications ont été dévelop-
pées pour chacune: femme enceinte (en fonction du terme), allaitement, nouveau-
né, nourrisson, enfant, personnes âgées, maladies chroniques, terrains particuliers,
sujets allergiques, dermatoses, photosensibilités, etc., interactions médicamenteuses
possibles.
Pour les divers terrains particuliers, la recherche bibliographique indique que seuls
la femme enceinte, les enfants et, à un moindre degré, la femme allaitante ont fait
l'objet d'études. Aucune étude n'est disponible pour les personnes âgées ou les obè-
ses. Les mesures spécifiques au cours des pathologies pulmonaires ou dermatolo-
giques ne relèvent que des recommandations d'experts.
LA FEMME ENCEINTE
ET ALLAITANTE
Synthèse des données disponibles
sur les répulsifs et insecticides
Lensemble des données disponibles de la littérature pour les produits répulsifs utili-
sables dans la PPAV en termes de toxicité de la reproduction chez l'animal (térato-
genèse, toxicité péri et post-natale, génotoxicité), d'expérience clinique en cours de
grossesse ou d'allaitement, et de données diverses (cinétique, efficacité et tolérance
en cours de grossesse et d'allaitement) est résumé dans le tableau 1.
1 Groupe de travail pour ce chapitre: Francis Carsuzaa, Nathalie Colin de Verdière, Paul-Henri Consigny,
Elisabeth Elefant, Catherine Pecquet, Isabelle Quatresous, Frédéric Sorge, Catherine Vauzelle.
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Tableau 1
Synthèse des données disponibles sur les répulsifs en cours de grossesse et d'allaitement.
Produits Toxicité Reproduction Grossesse Allaitement Cinétique Efficacité Effets indésirables
Tératogenèse Toxicité péri Génotoxicité 1" trimestre 2e/3e trimestre/ grossesse grossesse aYW:~tet post-natale foetus/nouveau-né
Cas isolés études Cas isolé études
IR3535 Rat t:qu'à NP Ames* (-) NP* NP NP NP NP NP NP NP
1 000 mg! j) et l;ijlln Test d'aberration
Gusqu'à 600 mglkg/j) chromosomique (-)
Voie orale HGPRT* (-)
Non tératogène Micronoyaux (-)
(WHOPES, 2006) (WHOPES, 2006)
Citronnelle NP NP citronellal : NP NP NP NP NP NP NP NP
Ames (-)
Test d'aberration
chromosomique sur
cellules de hamster
chinois (+)
(1<AsAMAKI et al., 1982)
PMD Rat Gusqu'à NP Ames (-) NP NP NP NP NP NP NP NP
(p- 3 000 mglkglj) Test d'aberration
menthane- Voie cutanée chromosomique (-)
3,8-diol) Non tératogène (EPA, Test de mutation
2000) génique (-)
Micronoyaux (-)
(EPA,2000)
r- Picaridine .&!J; Gusqu'à 400 .&!J; voie Salmonella microsome test (-) NP NP NP NP NP NP NP NP
ID (KBR3023) mg!kg/j) et lapin cutanée : CHO*-HGPRT (-)on..
ID (famille des Gusqu'à 200 mg/kglj) RAS V79*/HPRT* (-)=l
al pipéridines) Voie cutanée (AsrROFF Unscheduled DNA synthesis:ï
on Non tératogène et al., 1999) assay (-) Micronoyaux (-)1l
;:l. (AsrROFF et aL, 2000) Test d'aberration chromoso-n"
5-
.&!J; Gusquà 400 mglkglj) mique : légèrement (+) auxiii'
iil Voie orale taux roxiques (~ 800 Mg/ml
Non tératogène avec activ. métab.)
(WHOPES, 2004) (WHOPES, 2004)
~I *Abréviations utilisées dans le tableau:
Ames = test d'Ames, HGPRT = Hypoxanthine guanine phosphoribosyl transférase, HPRT = Hypoxanthine phosphoribosyl transférase, CHO =Chinese hamster ovary cell, V79
= cellules V79, NP = Non précisé (absence de données), SC =voie sous-curanée, nnés = nouveau-nés, RAS = Rien à signaler, PK = Protéine kinase, Conc. = Concentration, SA
=Semaines d'aménorrhée, PN = Poids de naissance, PC = Périmètre crânien, TI = 1cr trimestre, T2 = 2e trimestre, T3 =3e trimestre, AG = âge gestationnel, FCS = Fausse couche
spontanée, MRL = Maximum residue limit, ADJ =Acceptable daily intake.
Tableau 1 (suite)
Synthèse des données disponibles sur les répulsifs en cours de grossesse et d'allaitement.
...
~
Produits
Tératogenèse
Toxicité Reproduction
Toxicité péti Génotoxicité
et post-natale
Grossesse
1cr trimestre 2</3< trimestre/
fœms/nouveau-né
Allaitement Cinétique
grossesse
Efficacité Effets indésirables
grossesse grossesse!
allaitement
Cas isolés études Cas isolé émdes
....
~
a
o
::1
'i
~
::1
::1
Œ.
iD
Dl
a
1
::1.
Œ.
iD
DEET Rat (jusqu'à Rat (jusqu'à Test de dominant
(N,N- 750 mg/kglj) et 6,3 mmoUkglj) lethal (-) (WRIGHT
diethyl-m- Lapin (jusqu'à SC* : nnés* RAS* et al., 1992)
toluamide) 325 mg/kg/j) DEET (WRIGHT et al., Ames (-) (ATSDR,
Commercialisé 100 % 1992) 2004)
aux USA Voie orale PK* chez le lapin
depuis 1956 Non tératogène, gravide (DEET
Passage cutané J, poids fœms chez marqué)
3 à 8 % rat à dose - passage cutané
maternotoxique = 45 % de la dose
(SCHOENIG et al., journ.
1994) Non détectable
Lapin voie cutanée 0ez f~tus.
jusqu'à - VOle IV a 115 :
1 000 mglkg/j : DEET présent
Non tératogène chez foems à Hl
(Angerhofer, 1980 (6 fois moins
cité par RaBBINS et que ds le sang
CHERNIACK 1986) maternd),
, H24=0
(SNODGRASS
et al., 1982)
PK* chez la souris
(DEET marqué)
voie IV
Cone.* fœtale très
inf à conc. mater.
(BLOMQUIST
et al., 1975)
HALL etaI.
(1975) :
2 cousins:
coarctations de
l'aone. Leurs
mères ont
campé
ensemble vers
8 SN et ont
utilisé divers
insecticides et
répulsifs dont
DEET
SCHAEFER et
PETERS (1992) :
l enfant
dysmorphie,
retard
psychomoteur.
La mère a
utilisé DEET
25 % sur bras
et jambes
l à 2 fois/j
route la
grossesse.
NP NP 449 femmes
3 à 7 mois de
grossesse :
DEET 20 %
(1,7 gr/j) + cha-
naka le soir sur
parties décou-
vertes des
membres
vs
448 femmes
thanaka seul.
Pas de # chez
nnés: PN*,
PC*, taille,
circonférence
bras, score
de Dubowitz.
àlanpasde#
pour retard de
développement,
décès ou perdu
de vue. Tx de
survie cumulée
à 1an
identique
(McGREADY
etal.,2001a)
NP Mères: Même émde
n =30 expo que
prolongée McGREADY
plus de et al. (200 l a) :
15 semaines: l'étude ne
DEET non permet pas
détectable ds une évaluation
urine (matin) pertinente
Cordon: de l'efficacité.
n = 50 (McGREADY
46/50: et al., 2001b)
DEET non
détectable
4/50 :
- une:
2,44 mg/ml
- les 3 autres :
1 mg/ml
(une a une
infection
fongique sur
les membres)
Leurs
4 enfants:
RAS
(McGREADY
et al., 200la)
Groupe
DEET:
- plus
d'échauffement
de la peau.
- moins de gale
- pas de # pour
céphalées,
vertiges
et nausées.
(McGREADY
et al., 200la)
Abréviations utilisées dans le tableau:
Ames = test d'Ames, HGPRT = Hypoxartthine guanine phosphoribosyl transférase, HPRT = Hypoxanthine phosphoribosyl transférase, CHO =Chinese hamster ovary cell, V79
= cellules V79, NP = Non précisé (absence de données), SC =voie sous-cutanée, nnés = nouveau-nés, RAS = Rien à signaler, PK = Protéine kinase, Conc. = Concentration, SA
= Semaines d'aménorrhée, PN = Poids de naissance, PC = Périmètre crânien, Tl = 1cr trimestre, T2 = 2< trimestre, T3 = 3< trimestre, AG = âge gestationnel, FCS = Fausse couche
spontanée, MRL = Maximum residue lirnit, ADI =Acceptable daily intake.
Tableau 1 (suite)
Synthèse des données disponibles sur les répulsifs en cours de grossesse et d'allaitement.
GrossesseProduits Toxicité Reproduction
Tératogenèse Toxicité péri Génotoxicité
et post-natale
1" trimestre
Cas isolés études
2<!3< trimestre!
fœtus!nouveau-né
Cas isolé études
Allaitement Cinétique Efficacité Effets indésirables
grossesse grossesse ltfOssesse/
allaitement
Abréviations utilisées dans le tableau:
Ames = test d'Ames, HGPRT = Hypoxanthine guanine phosphoribosyl transférase, HPRT = Hypoxanthine phosphoribosyl transférase, CHO =Chinese hamster ovary cell, V79
= cellules V79, NP = Non précisé (absence de données), SC =voie sous-cutanée, nnés = nouveau-nés, RAS = Rien à signaler, PK = Protéine kinase, Conc. = Concentration, SA
= Semaines d'aménorrhée, PN = Poids de naissance, PC = Périmètre crânien, Tl = 1" trimestre, T2 = 2< trimestre, T3 = 3< trimestre, AG = âge gestationnel, FCS = Fausse couche
spontanée, MRL = Maximum residue lirnit, ADI =Acceptable daily intake.
Perméthrine
(pyréthrinoïde)
Répulsif et
insecticide
li"
lit
iil
:ï
..
1l
;:l.[
iii'
iil
...
co
""
Rat Gusqu'à
50 mg/kgfj)
et lapin
(600, 1200
et 1800 mg/kgfj)
PPAY: Voie orale
utilisation Non tératogène,
sur les tissus Î des pertes
Poux et gale : embryonn~res
voie cutanée chez lapm
P tané à 1200assage cu kgf'(crème à 5 %): et .1~00 mg! 1
o3 à 2 % (toXicité materne le
, à la plus haute
Crème à 1% : dose)
aux USA (WHOPES 2009
depuis 1986 '
NP Test d'Ames (-)
"Host-mediated
assay, gene
muration" (-)
recombinant
"DNAdamage
and repair" (-)
(WHOPES,
2009)
NP Étude
Prospective
crème
anti-poux
à 1 %
n =113
11*n=31
12* n =42
T3* n =40
Malfo, PN,
AG*, FCS*:
Pas "/:ce vs
groupe contrôle
(KENNEDY
et aL, 2005)
Leucémie Cohorte
congénitale rétrospective
Mère gale,
arachnophobe, application
«sur-utilisation» corps entier
(mésusage) perméthrine
de perméthrine à 4 %
en aérosol n = 196
depuis 2 ans période
avant la d'exposition
grossesse médiane =
(BORKHARDT 24,9 SA
etai, 2003) (range 4,1
à 38,2)
FCS, morts
néonatales,
prématurés,
PN:
Pas "* vs groupe
contrôle
(MYTTON
et aL, 2007)
En Afrique du
Sud, chez 152
femmes
pyréthrinoïdes
détectables dans
le lait de 66 %
d'entre elles.
La perméthrine
est celle qui est
le plus
fréquemment
retrouvée à
concentration
quantifiable. La
cc la plus élevée
dans le lait =
85,12 mg/l, soit
un apport
journalier de
12,6 mg/kgfj.
(MRL* 100
mg/l etADI*
50 mg/kg!j).
Proba6lement
plus d'origine
agricole que de
lutte anri-palu.
(BOUWMAN
et al., 2006)
NP Moustiquaires
imprégnées uti-
lisées dans la
prévention du
paludisme chez
les femmes
enceintes vivant
enrone
d'endémie
(perméthrine le
plus souvent).
Effet bénéfique
sur l'issue de
grossesse dans
les rones
endémiques
d'Afrique, pour
les premières
grossesses.
(GAMBLE et al.,
2007)
Les enfants
allaités vont
bien (sans
détails)
(BOUWMAN
et al., 2006)
Avis de diverses autorités sur l'utilisation
des répulsifs et autres moyens d'appoint de la PPAV
Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
Dans les recommandations sanitaires pour les voyageurs 2009 (BEH, 2009), le
seul répulsif utilisable chez la femme enceinte est l'IR 3535. I.:allaitement n'est pas
mentionné.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
La fiche d'information sur les répulsifs actualisée en 2008 (CDC, 2008), après avoir
listé les répulsifs et les précautions à prendre lors de leur utilisation, signale qu'il n'y a
pas de précaution supplémentaire à envisager pour les femmes enceintes ou allaitantes.
On retrouve le même type d'information dans la fiche « Prévention du paludisme
chez la femme enceinte (CDC, 2009) ». Il n'y a pas de différence entre les femmes
enceintes et les autres adultes pour le choix de la molécule (DEET, picaridine, PMD,
ou IR 3535). Il est seulement indiqué que les femmes allaitantes devront soigneuse-
ment éliminer le répulsif de leurs mains avant de mettre l'enfant au sein.
World Health Organization (WHO)
En 2009, dans le document d'information pour les voyageurs publié par l'OMS,
International Travel and Health (ITH, 2009), les répulsifs proposés sont le DEET,
la picaridine et l'IR 3535. Ils doivent être utilisés dans le respect strict des instruc-
tions du fabriquant, sans dépasser les quantités recommandées, en particulier chez
les enfants et les femmes enceintes. La même recommandation est émise dans l'édi-
tion 2011 du document accessible sur internet à l'adresse: http://www.who.int/ith
Organisation of Teratology Information
Specialists (OTIS)
OTIS a publié en 2005 une fiche d'information sur le DEET (OTIS, 2005), la gros-
sesse et l'allaitement. I.:application de DEET à 20-30 % sur la peau ou sur les vête-
ments (ce qui permet de limiter l'exposition cutanée) est possible lorsque les situa-
tions d'exposition à des moustiques ou à des tiques ne peuvent pas être évitées. Dans
le cas de l'allaitement, il faut veiller à ce que l'enfant n'ingère pas de DEET lorsqu'il
est allaité.
Expertise européenne dans le cadre
de la directive 9B/B/CE concernant
la mise sur le marché des produits biocides
I.:expertise européenne du DEET menée par la Suède a conduit à son inscription en
tant que substance active sur la liste positive des substances actives qui peuvent être
utilisées dans des produits biocides. La femme enceinte ou qui allaite ne figure pas
parmi les restrictions d'usage du DEET QOVE, 2010).
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Agence française de sécurité sanitaire
de l'environnement et du travail (Afsset)
Le rapport d'expertise collective sur les risques sanitaires liés à l'exposition aux émis-
sions de fumées par les spirales anti-moustiques (AFSSET, 2010) conclut que la seule
considération des risques de survenue d'effets indésirables pour la santé humaine
n'est pas suffisante pour émettre des recommandations d'utilisation concernant des
produits présentant également un bénéfice sanitaire et qu'une analyse
bénéfices/risques est donc indispensable. Néanmoins, le rapport d'expertise collec-
tive suggère qu'une attention particulière pourrait être portée aux populations à
risques comme les femmes enceintes.
Toutefois, dans l'avis de l'AFSSET (2010), la femme enceinte ne figure pas parmi les
populations sensibles pour lesqudles l'usage des spirales fumigènes est déconseillé.
Cependant, l'avis propose de restreindre l'utilisation des fumigènes dans le temps et
de les réserver à un usage externe seulement.
Commentaires et conclusions
Grossesse
Les recommandations en cours de grossesse découlent de l'évaluation du rapport
efficacité/sécurité chez la femme enceinte.
Efficacité
Les données d'efficacité des répulsifs en cours de grossesse sont extrêmement pauvres.
Le DEET 20 % a fait l'objet d'une étude s'intéressant à son efficacité chez la femme
enceinte au-ddà du 1er trimestre (McGREADY et al., 2001b). La conception de cette
étude ne permet pas une évaluation pertinente de l'efficacité du répulsif.
Une revue des études sur l'intérêt des moustiquaires imprégnées de perméthrine en
Mrique (GAMBLE et al., 2007), montre une amélioration de l'issue des premières
grossesses des femmes vis-à-vis du paludisme.
En l'absence de données d'efficacité spécifiques à la femme enceinte, il est logique
de considérer, jusqu'à preuve du contraire, que l'efficacité des différents répulsifs
disponibles est la même que chez l'adulte en dehors de la grossesse.
Sécurité
Produits pour lesquels on ne dispose que de données pré-eliniques
et pas de données cliniques
Il s'agit de l'IR3535, du PMD et de la picaridine, pour lesquds on ne dispose que
de données animales en cours de gestation.
Ces produits ont été testés sur plusieurs espèces (saufpour le PMD) et les voies d'ad-
ministration varient (applications cutanées, voie orale).
Les posologies journalières sont largement supérieures à celles utilisées chez l'homme.
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Tous les résultats sont négatifs: absence d'effet tératogène chez l'animal.
Par ailleurs, les tests de génotoxicité effectués sont globalement négatifs avec ces répulsifs.
Produits pour lesquels on dispose de données pré-cliniques
et cliniques en cours de grossesse
Il s'agit du DEET et de la perméthrine.
DEET
• Animal:
- Absence d'effet tératogène chez l'animal à forte dose (rat, lapin) par voie orale,
sous-cutanée ou cutanée.
- Absence d'effet foetotoxique.
- Cinétique en cours de gestation (lapin) : non détectable chez le fœtus après appli-
cation cutanée maternelle, et passage transplacentaire très limité après administra-
tion IV maternelle.
- Absence de génotoxicité.
• Homme:
- Mis sur le marché aux USA en 1956 et usage très répandu.
- Pas de notification de malformations depuis 1956 en dehors de trois cas isolés dans
littérature internationale (HALL et al., 1975 ; SCHAEFER et PETERS, 1992), qui n'au-
torisent aucune conclusion.
- Absence d'effet fœtal et/ou néonatal (McGREADY et al, 2001a).
- Effets indésirables en cours de grossesse non différents de ceux de l'adulte en général.
- Cinétique: absence de détection du DEET dans les urines des mères et passage
nul ou négligeable en transplacentaire.
Perméthrine
• Animal:
- Absence d'effet tératogène chez l'animal à forte dose par voie orale.
- Absence de génotoxicité.
• Homme:
- Absence de répercussion en début de grossesse pour applications cutanées de crème
à 1 % (poux) et absence d'effet foetotoxique de crèmes à 4 % (KENNEDY et al, 2005 ;
MYTION et al, 2007).
- Intérêt des moustiquaires imprégnées dans la prévention des conséquences du
paludisme en cours de grossesse en Mrique (GAMBLE et al, 2007).
Conclusions
à la lumière des données disponibles, et conformément aux avis d'un certain nom-
bre d'autorités, même si, pour certains répulsifs, seules des données pré-cliniques
sont disponibles, les conclusions sont toutes rassurantes et l'utilisation en cours de
grossesse pour toutes les substances présentées supra est tout à fait envisageable, quel
que soit le terme de la grossesse.
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Il n'y a pas lieu de considérer que le DEET présente un risque potentid supérieur
aux autres produits, en particulier ceux pour lesquds on ne dispose d'aucune don-
née clinique.
Afin de permettre une efficacité répulsive optimale chez la femme enceinte et de
limiter les effets indésirables usuds, les précautions d'utilisation de tous ces répulsifs
seront les mêmes que chez l'adulte en général: choix de la concentration maximale,
nombre d'utilisations quotidiennes, durée maximale d'utilisation, interaction avec
les crèmes solaires...
Allaitement
Il n'y a pas de donnée sur l'utilisation des répulsifs en cours d'allaitement.
La seule information disponible est la mise en évidence du passage dans le lait de la
perméthrine, chez des femmes exposées dans leur environnement (en Mrique du
Sud) (BOUWMAN et al., 2006). rexposition semble due aux produits agricoles plu-
tôt qu'aux produits de lutte contre le paludisme. La quantité reçue par l'enfant reste
inférieure aux quantités journalières acceptables.
Il n'est pas rapporté d'événement particulier chez des enfants allaités dont les mères
ont utilisé des répulsifs, malgré un usage probablement large puisque cette utilisa-
tion n'est pas contre-indiquée par les autorités ayant émis un avis sur cet aspect.
En conclusion, l'utilisation de répulsifs par une femme qui allaite est envisageable,
en respectant les mêmes précautions que pour tout autre adulte et en veillant au net-
toyage des mains avant la mise au sein. Une seule précaution spécifique mérite d'ê-
tre soulignée: se laver les mains avant de mettre l'enfant au sein.
LE NüUVEAU-f\lË,
LE NOURRISSON ET L'ENFANT
A priori les vecteurs, les pathogènes transmis et les maladies concernées par une pro-
tection personnelle antivectorielle de l'enfant sont les mêmes que pour l'adulte. Le
degré de gravité d'une pathologie infectieuse à transmission vectorielle peut parfois
être une spécificité pédiatrique (dengue hémorragique, paludisme grave, encéphalite
japonaise ...).
Particularités pharmacologiques,
toxicologiques et galéniques chez l'enfant
Caractéristiques pharmacologiques
Chez l'enfant, une absorption cutanée plus importante est montrée avant l'âge de
3 mois pour les substances liposolubles (DE ZWART et al., 2004).
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Caractéristiques toxicologiques
Les enfants et les nourrissons forment une sous-population particulière vis-à-vis de
ces molécules en raison des particularités toxicocinétiques propres aux organismes en
développement. Par contre, les paramètres toxicodynamiques, c'est-à-dire la pré-
sence de la cible de la molécule, ne diffèrent probablement pas de l'adulte. Deux
paramètres pharmacocinétiques différencient l'enfant:
• rabsorption
• La quantité de produit est plus importante au niveau de la cible en raison:
d'une distribution différente,
d'une élimination réduite.
L'absorption est différente
à l'exception des prématurés, la perméabilité de la peau du nouveau-né ne se distin-
gue pas de celle de l'adulte,
Par contre, l'exposition cutanée est considérée comme relativement plus grande du
fait d'un rapport dose absorbée/poids corporel plus élevé, ce qui rend le nouveau-né,
le nourrisson et les plus jeunes enfants plus vulnérables qu'un adulte à la toxicité
potentielle de ces substances (PLANKETT et al., 1992).
La concentration, à une exposition équivalente,
est plus élevée
Distribution différente
Toutes ces molécules sont liposolubles. Or, la proportion et composition en tissu
adipeux diffèrent chez le nouveau-né et le nourrisson avec quantitativement moins
de lipides, d'où le risque de redistribution des molécules liposolubles vers le système
nerveux central qui présente des propriétés pharmaco-chimiques proches.
Élimination plus faible
Les enzymes hépatiques permettant la détoxification des substances actives éven-
tuel1ement absorbées par la peau sont aussi efficaces que chez l'adulte à partir de l'âge
de 6 mois selon BARTELINK et al, (2006).
La filtration glomérulaire de l'enfant atteint les valeurs adultes entre 1,5 et 6 mois en
fonction de son terme (DE ZWART et al, 2004), ce qui est important pour les sub-
stances principalement excrétées par le rein (SORGE et al, 2009). Les études phar-
macocinétiques et pharmacodynamiques s'accordent sur une évolutivité de ces fonc-
tions durant les premiers mois de vie qui leur permet d'atteindre une fonctionnalité
équivalente à celle de l'adulte après l'âge de 6 mois (GINSBERG et al., 2002;
GINSBERG et al, 2004). Cet âge correspond à la limite fixée par les pédiatres et
toxicologues de l'Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (ARLA) au
Canada d'après une évaluation des risques d'exposition de l'enfant au DEET
(ARLA, 2002).
188 Protection personnelle antivectorielle
Par contre, le concept d'immaturité de la barrière hémato-méningée longtemps évo-
quée et suggérant un risque de neurotoxicité accrue a été récemment remis en ques-
tion (AUBIN, 2009 ; SAUNDERS, 2008).
Caractéristiques galéniques
Les formulations appliquées en spray sont plus à risque d'être projetées dans les yeux
ou dans la bouche par les enfants. Elles devraient donc être évitées et surtout mises
hors de leur portée (CCM~ 2005 ; SORGE et al., 2007).
Risques associés à l'usage pédiatrique des répulsifs
Concernant l'utilisation des répulsifs chez l'enfant, il est important de souligner
qu'aucune des molécules commercialisées n'a fait l'objet d'études de neurotoxicité
spécifiques chez l'animal juvénile.
Les réglementations des différents pays et notamment les limites d'âges proposées
reposent donc essentiellement sur des rapports de toxicovigilance, des avis d'experts
(généralement les sociétés de Pédiatrie) et une évaluation du risque à partir des
données chez l'animal adulte (toxicité aiguë, toxicité sur le dévdoppement et la
reproduction) .
LePMD
Le PMD, substance semi-synthétique dérivée de l'eucalyptus Corymbia citriodora,
est un métabolite du menthol qui contient 0,35 % de dérivé terpénique. Pour cette
raison, l'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Mssaps) a limité
en juin 2006 l'usage du PMD aux enfants « sans antécédents de convulsions»
(BEH, 2009). Son absorption cutanée est très faible (données du fabrieant
Mosiguard®). En référence aux caractéristiques du menthol, son élimination par
voie urinaire est rapide, 24 à 48 heures.
Il est utilisé depuis 1994 au Royaume-Uni à partir de l'âge de 3 mois.
Il a été homologué en 2000 par l'US-EPA. La demande d'enregistrement aux USA
faite alors par le fabricant Qohnson and Son, Inc) ne concernait que les adultes et les
enfants de plus de 3 ans. Ceci explique que l'US-CDCP et l'Ameriean Academy of
Pediatries l'ont contre-indiqué chez les enfants de moins de 3 ans.
En 2002, un projet de décision réglementaire a été publié par l'ARLA au Canada.
Au regard des données toxicologiques disponibles dans les dossiers d'enregistrement,
il ressort :
- l'absence de données suggérant une toxicité aux doses utilisées, notamment une
neurotoxicité,
-l'absence d'identification de points limites toxicologiques sujets à préoccupation,
ne rendant pas nécessaire une évaluation quantitative des risques,
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- une insuffisance des données (une seule étude de dévdoppement, pas d'étude de
reproduction) permettant l'évaluation complète du risque chez l'enfant et le nour-
risson. Les experts de l'US-EPA suggèrent d'appliquer un facteur de sécurité de 10
dans l'évaluation du risque pour prendre en compte cette incertitude.
Afin de s'assurer que l'exposition au p-menthane-3,S-diol par voie cutanée sera com-
parable ou inférieure à l'exposition au menthol provenant d'autres sources, comme
les médicaments, l'ARLA propose de limiter son utilisation à deux applications par
jour chez les enfants comme chez les adultes.
Aucun cas de toxicité chez le jeune enfant n'a été notifié en Europe depuis 15 ans
alors que le PMD était préconisé pour le nourrisson dès l'âge de 3 mois et les fem-
mes enceintes, en Grande-Bretagne comme en France, jusqu'en juin 2006 (SAVIUC
et al, 200S ; SORGE et al, 2011). Il peut être responsable d'une irritation oculaire
sévère, d'oùù les précautions d'emploi habituelles chez les jeunes enfants.
L'IR3535
LIR3535® est un analogue synthétique de l'alanine dont les effets indésirables signa-
lés étaient des réactions cutanées bénignes et des réactions allergiques (SAVIUC et al,
200S; SORGE et al., 2011). Commercialisée depuis 1973, cette molécule est enre-
gistrée comme répulsif aux états-Unis depuis 1999. Elle a reçu l'homologation du
WHOPES (WHO Pesticide Evaluation Scheme) en 2001. Pour l'EPA comme pour
le WHOPES, à la vue des données toxicologiques, il n'existe pas de risques majeurs
pour l'homme et l'environnement dans les conditions d'usage, et, concernant l'en-
fant, seules les précautions d'usage habituelles sont recommandées. Pour l'US-EPA
notamment, il existe des données suffisantes permettant de conclure à l'absence de
toxicité, y compris chez le nourrisson et l'enfant (EPA, 1999a). Il ne lui paraît donc
pas nécessaire d'utiliser un facteur de sécurité de 10 comme préconisé par la FFDCA
(Federal Food, Drug, and Cosmetic Act) dans l'évaluation du risque pour cette classe
d'âge. Le dossier a été réexaminé par le WHOPES en 2006, qui confirme l'absence
de risque pour l'homme.
Cependant, dans le dossier Cinq sur Cinq® (Rapport Merck), une marge de sécurité
a été calculée pour l'adulte et l'enfant.
Considérant:
• une NOAEL de 3 000 mg/kg/j (lors de l'étude de 90 jours de la toxicité cutanée
chez le rat),
• une application de 1 mg/cm2 d'un produit à 20 % d'IR3535® soit 0,2 mg/cm2,
• une pénétration de 100 %,
• il en résulte une exposition de 25 mg/kg pour un enfant de 12 kg, soit une marge
de sécurité de 120.
Le calcul de cette marge de sécurité a probablement conduit le fabriquant à ne pas
préconiser l'usage de l'IR3535® chez l'enfant de moins de 12 mois.
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Le fabricant le recommande donc chez l'enfant de plus de 12 mois et la femme
enceinte, en raison de sa bonne tolérance depuis plus de 40 ans d'utilisation, bien
qu'aucune étude n'ait été réalisée chez la femme enceinte. Pour l'Afssaps, l'IR3535®
n'est pas contre-indiqué chez la femme enceinte et l'usage chez la femme allaitant
n'est ni recommandé, ni contre-indiqué (BEH, 2009).
La picaridine
à la vue des études toxicologiques fournies par le fabricant, tant le WHOPES que
l'US-EPA ne retiennent pas de risque pour l'homme et concluent notamment à l'ab-
sence de neurotoxicité, lors d'une exposition aiguë ou subchronique. Les études de
toxicité chronique par voie orale ou cutanée mettent en évidence une induction du
eytochrome P450 concomitante d'une augmentation du volume hépatique et ce
pour des faibles doses (WHOPES, 2001). La seule limite d'âge retrouvée est celle du
fabricant qui ne le recommande pas chez les enfants âgés de moins de deux ans.
Des cas d'allergie ont été décrits (CORAZZA et al, 2005). La fréquence des effets
indésirables dans les cas d'exposition signalés aux centres de toxicovigilance en
France était proche de celle du DEET (40 % vs 43 %), alors que la picaridine était
préconisée chez l'enfant de plus de 2 ans jusqu'en juin 2006 (SAVIUC et al., 2008).
Le DEET
Le DEET est l'insectifuge le plus utilisé dans le monde et pour lequel on dispose du
plus grand recul, ce qui en fait la substance la mieux évaluée à ce jour. C'est l'insec-
tifuge dont les effets secondaires sont le plus souvent rapportés en France (SAVIUC
et al, 2008) et à l'étranger (VELTRI et al, 1994; BELL et al., 2002).
Données rapportées de toxicité
du DEET chez l'enfant
Toxicité cutanée
Huit publications rapportent 100 cas de toxicité cutanée, dont deux chez des enfants
de 4 ans sous la forme de dermite d'irritation, d'eczéma de contact et d'urticaire
généralisée ou de contact (VON MAYENBURG et RAKAOSKI, 1983; WANTKE et al,
1996 ; VOZMEDIANO et al, 2000). Le passage transcutané du DEET est rapide et
parfois conséquent (STINECIPHER et SHAH, 1997).
Toxicité neurologique
Divers troubles neurologiques ont été rapportés en lien avec l'utilisation du DEET.
En 2002, le département de toxicologie de l'Imperial College a effectué une revue
toxicologique de la littérature à la demande du ministère de la Santé (COT, 2002).
Entre 1961 et 2001, 31 publications ont été répertoriées. Onze publications rap-
portent 18 cas dont 3 cas d'encéphalopathies mortelles chez des enfants de 5 ans, 6
ans et 16 mois. Pour deux de ces cas, les experts concluent à un lien possible.
Concernant le troisième cas, l'enfant présentait un syndrome de Reye, avec un défi-
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cit hétérozygote en ornithine carbamyl transférase (OCT) retrouvé chez la mère
(HEICK et al, 1988). Dans une étude chez le rat, il a été mis en évidence une inhi-
bition réversible du cycle de l'urée par le DEET (BRINI et TREMBLAY, 1991). En
2007, l'US-EPA sur les données disponibles (Teach database) conclut que les indi-
vidus présentant une anomalie du cycle de l'urée (1/20-25000 naissances) sont à
risque de complications après exposition au DEET (EPA, 2007).
Concernant les 15 autres cas d'encéphalopathies réversibles, 12 concernaient des
enfants entre 1 et 8 ans et 3 des adultes. Une prédominance féminine était notée.
Dans la plupart des cas, il s'agissait d'applications répétées sur une grande surface
cutanée, mais des troubles neurologiques ont également été rapportés après une
exposition brève.
La concentration des produits utilisés variait de 10 à 100 %.
Ces données suggèrent qu'il existe une susceptibilité particulière du jeune enfant aux
effets neurotoxiques du DEET.
Elles ne permettent pas d'établir de lien entre la concentration des produits et la gra-
vité des effets observés.
Toxicité autre
Trois cas de psychoses chez l'adulte, 2 troubles de la reproduction ont été rapportés.
Analyse critique des données
de toxicité pédiatrique du DEET
Dans plusieurs cas, notamment les plus anciens, aucune recherche étiologique exhaus-
tive n'a permis d'éliminer une autre cause à l'origine des troubles neurologiques.
Al'inverse, on peut estimer que seuls les cas les plus graves sont rapportés dans la lit-
térature et que des troubles minimes et transitoires ne seraient pas signalés, entraî-
nant une sous-estimation de la neurotoxicité.
Considérant l'incidence des convulsions non fébriles chez les enfants de moins de
20 ans aux USA (15 à 20 OOO/an), celle de l'exposition au DEET (17 millions d'en-
fants utilisant du DEET en moyenne 10 fois par an) et le faible nombre de convul-
sions rapportées après exposition au DEET, l'US-EPA a estimé, dans le dossier d'ho-
mologation de 1998, qu'un lien de causalité entre manifestations neurologiques et
DEET ne pouvait être formellement établi. Cet organisme a ainsi évalué que le
risque de convulsion après application cutanée est très faible, de l'ordre de 1 convul-
sion pour 1 million d'applications (EPA, 1998). I;US-EPA estime donc que le
DEET n'agit pas comme un neurotoxique sélectif et que les précautions d'usage sont
suffisantes pour protéger les enfants.
I;étude épidémiologique rétrospective réalisée par l'American Association of Poison
Control Centers entre 1993 et 1997 (BELL et al., 2002) n'a pas retrouvé une sus-
ceptibilité accrue de l'enfant par rapport à l'adulte. Les effets graves ou modérés
étaient observés plus fréquemment chez l'adulte que chez l'enfant.
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à l'inverse, dans l'étude française rétrospective des centres de toxicovigilance (SAVIve
et al, 2008), les symptômes associés au DEET impliquaient plus fréquemment des
enfants de moins de 5 ans.
Une limite spécifique d'âge a été introduite au Canada lors de la révision d'homolo-
gation du DEET par l'ARLA en 2002 (ARLA, 2002). Au cours de ce travail, il a été
mené une évaluation des risques avec définition des concentrations éventuellement
toxiques. Cette évaluation est basée sur :
-le postulat de l'US-EPA qui estime que l'enfant ne constitue pas une sous-popu-
lation avec une vulnérabilité particulière. Les auteurs n'ont donc pas jugé nécessaire
d'appliquer de facteur de sécurité additionnel,
-l'application d'une marge d'exposition de 100, tenant compte des variations inter-
espèces (x 10) et interhumaines (x 10),
- le risque par exposition cutanée aiguë. En l'absence de données animales, les
auteurs ont converti en un équivalent cutané, la NüAEL de 200 mg/kg de l'étude
sur la neurotoxicité du rat suite à l'administration d'une dose unique par voie orale,
-le risque par exposition cutanée à moyen terme (étude toxicité 90 jours chez le rat)
avec une NüAEL de 300 mg/kg,
- la dose d'exposition estimée à partir des données d'enquête portant sur 540 sujets
adultes et enfants (de 2 à 12 ans). La quantité de produit appliqué étant déduite de
la comparaison du poids du flacon avant et après,
- l'exposition chez les nourrissons de 6 à 24 mois. Les auteurs ont combiné l'expo-
sition cutanée à l'exposition orale résultant du contact main-bouche. Il n'existe pas
de données spécifiques sur la dose d'exposition cutanée dans cette tranche d'âge. Les
auteurs ont pris pour hypothèse que la quantité totale de DEET utilisée est iden-
tique à celle de l'enfant plus grand, rapporté à un poids moyen de 10,2 kg.
Ainsi, à partir de cette nouvelle expertise, des points limites toxicologiques en cas
d'exposition aiguë ont été déterminés:
• des marges d'exposition acceptables ont été obtenues chez l'enfant (2-12 ans) pour
les produits contenant moins de 35 % de DEET à raison d'une application par jour.
En cas d'applications quotidiennes répétées, seuls les produits contenant 10 % de
DEET sont acceptables,
• concernant les nourrissons de 6 à 24 mois, une marge d'exposition acceptable est
obtenue pour une application cutanée unique quotidienne, avec 6 à 8 contacts
main-bouche, uniquement pour une concentration maximale de 10 % de DEET,
• au cours de cette révaluation, le risque chez les nourrissons de moins de 6 mois n'a
pas été étudié.
En conclusion, au vu des données toxicologiques disponibles, le panel d'experts
pédiatriques associé à ce travail désapprouve l'utilisation du DEET chez les moins
de 6 mois. Il estime que des mesures autres que chimiques peuvent être adoptées
Les terrains particuliers 193
pour protéger les petits nourrissons. Ces mêmes experts ont accordé leur appui
réservé à l'utilisation du DEET chez l'enfant de 6 mois à 2 ans dans les situations
présentant « clairement» des risques en rapport avec l'exposition aux moustiques.
Dans le rapport de l'ARLA, plusieurs points sont sujets à discussion:
• I..:estimation de l'exposition cutanée est nettement inférieure dans le rapport de
l'ARLA (quantité moyenne par application de 3,7 mglkglj, quel que soit le produit) à
celle de l'US-EPA qui établit la quantité (moyenne) appliquée entre 9,7 et 12,1
mglkglj chez l'adulte (femme-homme), 21,1 mg/kglj chez l'adolescent (13-17 ans) et
37,7 mg/kglj chez l'enfant de moins de 12 ans (EPA, 1998).
• En l'absence de données spécifiques sur l'absorption cutanée en fonction de l'âge,
les doses d'exposition estimées chez l'enfant sont plus qu'incertaines, quand bien
même elles sont rapportées à la surface corporelle (ROBERTS et RElGART, 2004).
• Le groupe de travail de l'ARLA n'a pas estimé nécessaire d'appliquer un facteur de
sécurité supplémentaire dans le calcul de la marge d'exposition chez l'enfant.
Cependant, en l'absence d'études chez l'animal juvénile, la NOAEL de 200 mg/kg
retrouvée dans l'étude de neurotoxicité aiguë après une dose orale n'est peut-être pas
valable chez le jeune animal.
• Plus récemment, des études expérimentales, cette fois-ci, d'application cutanée de
DEET (97,7 % dans de l'éthanol à 70 %) à des doses préventives (40 mg/kg/j) sur
le rat pendant 60 jours montrent que le DEET entraîne des lésions cérébrales, des
anomalies physiologiques, pharmacologiques et comportementales, des déficits
moteurs, des dysfonctions d'apprentissage et une diminution des performances sen-
sitivo-motrices. Il apparaît une relation dose-effets et durée-effets (ABDEL-RAHMAN
et al., 2001). Le DEET entraîne aussi une diminution de la perméabilité de la bar-
rière hémato-encéphalique (ABOU-DOUNIA et al, 2004 ; ABOU-DOUNIA et al, 2001 ;
ABDEL-RAHMAN et al., 2004b ; ABDEL-RAHMAN et al, 2004a). La NOAEL observée
dans ces études est bien plus faible que celle de 200 mg/kglj de l'étude de neuro-
toxicité aiguë après absorption d'une dose orale. La méthodologie de ces études a été
revue en 2002 et 2006 par un groupe d'experts neuropathologistes et neurotoxico-
logues indépendants, à la demande du Committee on Toxicity (COT) ofChemicals
in Food, Consumer Products and the Environment (COT, 2002; COT, 2006).
Ces experts soulèvent un certain nombre de problèmes méthodologiques tant
dans la conception de ces études que dans l'interprétation des résultats (utilisation
de l'éthanol à 70 % comme solvant, absence de ce type de lésions anatomiques
constatées dans les autres études de neurotoxicité, similarité des résultats physiol-
ogiques et histologiques observés avec des molécules agissant par des mécanismes
différents comme le malathion et la perméthrine). Le COT conclut à la nécessité
de conduire de nouvel1es études de neurotoxicité par exposition cutanée chez l'ani-
mal afin de confirmer ces résultats et pouvoir les intégrer dans l'évaluation du
risque.
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Récemment, l'avis de l'Afssaps a été sollicité dans les suites de l'étude de CORBEL et al.
publiée en 2009 qui attribuait au DEET, sur des données in vitro, une action inhi-
bitrice sur l'activité cholinestérasique du système nerveux central (inhibition mon-
trée sur l'enzyme acétylcholinestérase (ACE) in vitro de drosophile et humaine
(CORBEL etaL, 2009). Le rapport confirme les recommandations de l'Mssaps publiées
dans le BEH du 2 juin 2009 (BEH, 2009), concernant la limite d'âge d'utilisation du
DEET chez le jeune enfant aux concentrations efficaces recommandées à partir de
30 mois et jusqu'à 12 ans pour une concentration en DEET de 20 à 35 %, et la
contre-indication d'usage en cas d'antécédents de convulsions. I..:Mssaps estime que
« les mécanismes d'action avancés nécessitent une confirmation in vivo chez des
mammifères et que les données disponibles dans la littérature chez des animaux de
laboratoire ne permettent pas actuellement de conclure à une action directe du
DEET dans l'inhibition de l'activité cholinestérasique mais tendent plutôt à mont-
rer une potentialisation/synergie des effets neurotoxiques aigus et des convulsions ».
Enfin, le DEET a fait l'objet en 2010 de la première expertise au niveau européen
sur les produits répulsifs, menée par la Suède, conduisant à son inscription à l'an-
nexe 1 de la directive 98/8/CE du Parlement européen sur la liste des substances acti-
ves approuvées au niveau communautaire pour inclusion dans les produits biocides
QOVE, 2010). Les autorisations de mise sur le marché sont notamment soumises
aux conditions suivantes:
- I..:évaluation des risques a suscité des inquiétudes pour la santé humaine, notam-
ment celle des enfants. Les produits contenant du DEET ne doivent donc pas être
utilisés sur les enfants de moins de 2 ans et leur usage doit faire l'objet de restrictions
pour les enfants âgés de 2 à 12 ans, excepté lorsque le risque pour la santé humaine
que comporte, par exemple, l'apparition d'une maladie transmise par les insectes
l'exige.
- Les produits doivent contenir des « répulsifs» (entendu au sens de dissuasif sur les
enfants) pour prévenir leur ingestion.
Place de la formulation des répulsifs
(principe actif, rôle des excipients)
Au-delà des données de toxicité brutes des produits et de concentration en produit
actif, la qualité des excipients peut intervenir dans la tolérance. Des cas d'effets
secondaires graves publiés suite à l'application de DEET retrouvent fréquemment
l'usage de DEET très concentré (> 75 %) ou l'utilisation abusive de DEET peu
concentré (IO %) (BRIASSOULIS et al., 2001). Par contre, dans l'analyse des données
des centres de toxicovigilance américains, la concentration en substance active n'est
pas statistiquement liée à la toxicité (BELL et al., 2002). Le rôle des excipients a été
souligné à plusieurs reprises dans les cas d'effets indésirables. Ainsi dans l'enquête des
centres de toxicovigilance français (SAVIUC et al., 2008), on note une fréquence très
élevée de l'association aux terpènes (74 % des cas).
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Risques associés à l'usage cumulé
et/ou prolongé de répulsifs
Il n'existe dans la littérature aucune donnée épidémiologique sur l'utilisation au long
terme des répulsifs chez l'enfant. La plupart des études d'efficacité conduites dans les
populations à risque pour des durées prolongées, comme celle menée pendant 6 mois
au Pakistan (ROWLAND et al, 2004), excluent les enfants de moins de 5 ans.
De même les dossiers d'homologation des différentes molécules ne comportent pas
d'études d'exposition subchronique ou chronique chez l'animal juvénile.
Les seules données disponibles sont de deux ordres, les cas signalés en toxicovigilance
d'effets indésirables associés à une exposition répétée et les études d'évaluation des
rIsques.
Les répulsifs sont utilisés pendant plusieurs mois l'été, chaque année par plusieurs
millions d'enfants en Amérique du Nord (GOODYER et BEHRENS, 1998) et ce depuis
plusieurs années. Dans les cas de toxicité rapportés dans la littérature, il est rarement
spécifié la durée de l'exposition. Ainsi dans les 18 cas d'encéphalopathies rapportées
au cours de l'utilisation du DEET, la durée de l'exposition était spécifiée dans 12 cas.
Seuls deux de ces enfants avaient une exposition prolongée de plus de trois mois
(COT, 2002).
Létude rétrospective menée à la Réunion a mis en évidence que près de 25 % des
enfants de moins de 30 mois lors de l'épidémie de chikungunya avaient reçu des appli-
cations de répulsif (IR3535 ou PMD) après la période épidémique durant 1 à 3 ans,
sans que des effets secondaires significatifs n'aient été signalés (SORGE et al, 2011).
Deux études ont déterminé la marge de sécurité au cours d'une exposition prolongée:
• Dans le dossier de révaluation du DEET par l'ARLA (2002), l'appréciation du
risque concernant l'exposition à long terme (voir méthodologie exposée ci-dessus)
conclut:
- pour les enfants de 2 à 12 ans, seules les concentrations ~ 10 % permettent d'ob-
tenir une marge de sécurité acceptable,
- pour les 6-24 mois, aucune concentration ne donne lieu à une marge d'exposition
acceptable.
• Une étude théorique d'évaluation du risque toxicologique de l'application cutanée
de DEET ou de picaridine (marge d'exposition) a été faite avec une application quo-
tidienne unique pour 3 durées d'utilisation (aiguë = 1 jour, subchronique < 180 j et
chronique> 180 j) (ANTWI et al, 2008). La méthodologie employée reprend celle
décrite lors du dossier de révaluation du DEET par l'ARLA (2002). De plus, la déter-
mination de la concentration acceptable en cas d'exposition prolongée utilise, pour le
DEET, la NOAEL résultant de l'administration orale pendant 2 ans à des rats avec
une correction d'un facteur 5 pour extrapoler de la voie orale à la voie cutanée. Pour
la picaridine, la toxicité chronique est évaluée à partir de l'exposition cutanée chez le
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rat pendant 2 ans. Les auteurs n'utilisent pas de facteur de sécurité supplémentaire
chez l'enfant pour le calcul de la marge de sécurité. La dose d'exposition estimée rep-
rend les données canadiennes. La concentration acceptable de ces deux substances
pour une utilisation aiguë est efficace contre pratiquement tous les arthropodes. Par
contre, la concentration acceptable de ces deux substances pour une utilisation
> 3 mois n'est pas efficace de façon durable (> 3 heures) contre certains arthropodes
vecteurs importants, comme les anophèles. Curieusement, la concentration accepta-
ble de DEET en utilisation pendant un an est supérieure (16,9 %) à celle utilisable
pendant 3 mois (10,1 %). La concentration acceptable de picaridine en utilisation
pendant un an est identique à celle en utilisation subchronique (6,8 %). Et donc elle
reste insuffisante pour protéger durablement contre la majorité des arthropodes.
Une telle étude mériterait d'être réalisée pour les deux autres substances (IR 3535,
PMD) d'une part, et pour les quatre substances sur des modèles théoriques d'enfants
de moins de 10 kg d'autre part (dans l'étude précédente, l'enfant a un poids de 25 kg
correspondant à un âge de 8 ans).
Au total, aucune donnée tant épidémiologique que toxicologique ne permet de
recommander une utilisation sans risque des répulsifs pendant une durée prolongée,
notamment chez l'enfant de moins de 2 ans. Dans ces conditions, les autres mesu-
res de protection individuelles sont à privilégier. De manière plus générale, le
Groupe de pédiatrie tropicale (SORGE et al., 2009) recommande, notamment pour
les enfants expatriés et résidents, de privilégier la PPAV communautaire et person-
nelle et précise la place de la prophylaxie antipaludique.
Acceptabilité des produits répulsifs. observance
Il n'existe pas de spécificité pédiatrique. I..:observance est parent-dépendant. Il existe
peu d'enquêtes épidémiologiques étudiant l'acceptabilité et l'observance des répul-
sifs (contrairement aux très nombreux forums de discussion sur le web reflétant tant
l'observance que l'acceptabilité des répulsifs par les voyageurs !). La majorité des
informations scientifiques proviennent des données militaires.
I..:observance résulte de la perception du risque infectieux, de la fréquence des piqûû-
res, et de l'acceptabilité du produit utilisé.
Une étude épidémiologique sur l'utilisation des répulsifs chez l'enfant a été menée
dans un camp de vacances du Maryland (MENON et BROWN, 2005). I..:enquête inclut
301 personnes (le nombre de personnes ayant refusé de répondre n'est pas indiqué
dans l'article). Les enfants étaient âgés de 3 mois à 18 ans avec une médiane à 6,7 ans.
Parmi les répulsifs employés, 83 % contenait du DEET, 5 et 2 % de l'huile de citron-
nelle et de l'IR3535. Il s'agissait d'un spray dans 43 % des cas. Une proportion
importante des parents suivent les recommandations d'utilisation des répulsifs chez
l'enfant. Dans la majorité des cas, c'est la mère qui appliquait le répulsif. À noter que
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lorsqu'il s'agissait du père ou d'une autre personne, le répulsif était statistiquement
appliqué plus fréquemment sur les paumes et le visage de l'enfant, traduisant une
méconnaissance des recommandations. Les parents choisissent en majorité une
concentration faible de DEET. Seul un tiers des enfants subissent des applications
répétées et/ou le produit n'est pas rincé. Dans deux cas, des effets indésirables sont
signalés avec un répulsif contenant du DEET, liés à un mésusage (irritation oculaire
par contact direct, irritation cutanée). Dans leur conclusion, les auteurs insistent sur
l'éducation des utilisateurs qui est manifestement insuffisante lorsqu'elle repose seu-
lement sur l'étiquetage des produits. Une étude transversale rétrospective a été faite
sur un échantillon représentatif de parents d'enfants de moins de 30 mois séjournant
sur l'île de la Réunion durant l'épidémie de chikungunya. Elle a révélé que 74 % de
ces enfants ont été protégés par des répulsifs contenant de l'IR3535 (77 %) ou du
PMD (17 %). Ces produits ont été appliqués plus d'une fois par jour chez 79 % des
enfants. La durée médiane d'usage de ces produits par enfant était entre 3 et 6 mois.
Ces mésusages rendent nécessaire une évaluation objective de leurs conséquences et
une formation adéquate des professionnels de santé et des parents à la protection anti-
vectorielle des jeunes enfants (SORGE et al, 2011).
Synthèse des recommandations existantes
pour l'usage de répulsifs chez l'enfant
En marge des recommandations des fabricants, différentes institutions ont proposé
des limitations d'âge et de concentrations en cas d'exposition aiguë.
Ces recommandations sont souvent adaptées au risque encouru par l'enfant. Par
exemple, les effets indésirables attribuables au DEET (pro-convulsivant, réactions
cutanées) sont considérés comme admissibles en fonction du risque de paludisme et
ou de dengue pour les enfants voyageurs par les autorités des pays anglo-saxons, en
général avec quelques nuances.
Ainsi, au Canada,
1. le CCMTMV (2005) préconise vis-à-vis du risque de transmission du paludisme
ou de la dengue à l'enfant voyageur (à l'extérieur du Canada) l'utilisation du DEET
30 %, quel que soit l'âge.
2.l'ARLA (2002), vis-à-vis du risque de transmission autochtone du virus West Nile
à l'enfant au Canada, recommande le DEET 10 % chez l'enfant à partir de 6 mois
avec une application quotidienne, en insistant sur l'excellent rapport bénéficelrisque
de la moustiquaire imprégnée à cet âge.
Aux états-Unis, le risque de fièvre à virus West Nile, de dengue ou de paludisme jus-
tifie l'utilisation de DEET à 30 % chez les enfants à partir de 2 mois (CDC, 2008).
En Angleterre, le risque de paludisme justifie l'utilisation de DEET à 50 % chez les
enfants à partir de 2 mois (HPA, 2007).
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En France, l'Mssaps ne recommande aucun insectifuge avant l'âge de 30 mois quel
que soit le risque et privilégie la moustiquaire imprégnée avant cet âge. Dans le
même document, le HCSP de France recommande l'utilisation d'insectifuge à par-
tir de 2 mois, à l'instar de ce que préconise le CDC américain (BEH, 2009).
Les recommandations des autres pays européens (Suisse, Belgique, Allemagne) et de
l'Australie reprennent les recommandations du US-CDCP.
Elles sont résumées dans le tableau 2.
Tableau 2
Synthèse des recommandations existantes pour l'usage de répulsifs chez l'enfant.
DEET PMD IR3535 Piearidine
EPATeach
(2007)1
CDC (2008)/
AAP (2003)/
AAP(2005)i
> 2 mois > 3 ans***
(IO à 30 %)
> 2 mois * > 3 ans***
La plus faible
concentration
possible* (:::; 30 %)
Pas de limite d'âge précisée
spécifiquement pour ces molécules
Les répulsifs ne doivent pas être
utilisés avant l'âge de 2 mois
ARLA
(2002)2
HPA (2007)3
~ 6 mois *
(IO %)****
2 mois (50 %)*
> 3 ans***
Pas de limite d'âge précisée spécifiquement pour ces
molécules
AfSSAPS (2007)4 30 mois* 30 mois* 30 mois* 30 mois*
CCMTMV
(2005)2
Considérant le bénéfice risque (exposition au paludisme), et s'il n'est pas
possible de protéger le nourrisson d'une autre façon, l'usage du DEET à
35 % peut être autorisé sans limitation d'âge*
Fabricants ~ 3 ans Johnson 12 mois
and Son) (Merck)****
~ 3 mois
(Mosiguard®)
2 ans
(Bayer)
Conférence
consensus
Paludisme
(2008)4
Groupe Pédiatrie
Tropicale 4
(SORGE et al.,
2009)
~ 2 mois **
10 %-30 %
~ 6 mois*
10 %
~ 6 mois*
20-30 %
~ 6 mois*
20-30 %
~ 12 mois***
~ 12 mois***
20 %
~ 2 ans***
~ 2 ans***
20-30 %
* : Avis d'expert
** : Avis du HCSP
***: Données du fabricant
**** : Détermination de la marge de sécurité
1 États-Unis
2 Canada
3 Royaume-Uni
4 France
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Autres mesures et produits d'appoint dans la PPAV
de l'enfant, dont le nouveau-né et le nourrisson?
Place des moustiquaires imprégnées dans la PPAV
de l'enfant, dont le nouveau-né et le nourrisson
Comme chez l'adulte, la moustiquaire imprégnée représente une des mesures les plus
efficaces de protection antivectorielle pendant le sommeil (qu'il s'agisse de la nuit ou
du jour). Elle doit être idéalement pré-imprégnée.
Les moustiquaires de berceau et « cloches» imprégnées ont démontrés leur efficacité
sur la transmission du paludisme chez le jeune enfant et sur la réduction de la morbi-
mortalité infantile générale.
Ainsi, l'utilisation de moustiquaires imprégnées de berceau, de poussettes, parcs,
siège auto, etc. est fortement recommandée chez les jeunes nourrissons avant l'âge
de la marche, puisque les répulsifs ne peuvent être utilisés dans cette classe d'âge ou
doivent l'être à une fréquence et une concentration faibles, n'assurant une protection
que pour une durée très limitée « 3 heures).
Les normes pour les tulles des moustiquaires ont été fixées par l'OMS, la mousti-
quaire de lit devant avoir des mailles étroites pour ne pas laisser passer les arthropo-
des et suffisamment larges pour permettre la ventilation de l'air (WHOPES, 2000).
Les substances utilisées actuellement dans l'imprégnation des moustiquaires ou tis-
sus, la bifenthrine, la deltaméthrine, la cyfluthrine, l'alpha-cyperméthrine, la
lambda-cyhalothrine et la perméthrine, ont été classées comme substances modéré-
ment dangereuses (classe II) par l'OMS.
I..:OMS a procédé à une évaluation des risques liés aux pyréthrinoïdes dans le cadre
des moustiquaires pré-imprégnées (WHOPES, 2004b ; WHOPES, 2005) :
• Dans ce rapport, il est fait référence à une étude chez les jeunes rats exposés à des
doses faibles de pyréthrinoïdes. à ces doses faibles, les jeunes rats ne montrent pas
une susceptibilité particulière par rapport aux adultes. Partant de cette constatation,
les auteurs estiment qu'il n'est pas justifié d'appliquer un facteur de sécurité supplé-
mentaire chez l'enfant.
• Pour les moustiquaires pré-imprégnées ou imprégnées de pyréthrinoïdes, la dose
journalière acceptable a été estimée dans le cadre d'une exposition chronique.
• Pour cela ont été combinées les doses estimées de :
- l'exposition cutanée par contact,
- l'exposition par voie orale: exposition orale indirecte (contact main bouche) et
exposition orale directe (liée à la possibilité de mâcher et sucer la moustiquaire: l'hy-
pothèse retenue, peu réaliste pour un nouveau-né, est que l'enfant prend 50 cm2
dans la bouche pendant toute la nuit),
- l'exposition par inhalation, considérée comme négligeable.
• I..:absorption est considérée être de 100 % par voie orale et inhalation, et de 2 %
par voie cutanée.
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Dans les conditions de cette évaluation, l'exposition totale chez l'enfant Cl 0 kg) et le
nouveau-né (3 kg) est inférieure à la dose journalière acceptable, tant avec les mous-
tiquaires imprégnées de deltaméthrine que de perméthrine. La conclusion de l'OMS
est qu'il semble que l'imprégnation des moustiquaires par ces insecticides ne repré-
sente pas de risque inacceptable pour l'enfant.
à l'issue d'une synthèse des données existantes, le groupe de travail chargé par l'Msset
en 2007 d'évaluer les risques liés à l'utilisation des produits insecticides d'imprégna-
tion des moustiquaires et vêtements (dans le cadre de l'épidémie de chikungunya à
la Réunion) recommande que la moustiquaire imprégnée soit ftxée à distance suffi-
sante pour que l'enfant ne puisse la sucer (AFSSET, 2007).
Place des vêtements et tissus imprégnés dans la PPAV
de l'enfant, dont le nouveau-né et le nourrisson
Comme pour l'adulte, l'enfant qui n'est pas protégé par une moustiquaire et qui est
exposé aux moustiques en particulier à l'extérieur doit être protégé par des vêtements
couvrants.
Pour compléter la barrière physique des vêtements, il est nécessaire de les imprégner
d'insecticide. Des études contrôlées, dont une randomisée, ont démontré une réduc-
tion signiftcative de l'incidence du paludisme chez les enfants porteurs de vêtements
imprégnés de perméthrine (ROWLAND et al., 1999; KiMANI et al, 2006). La per-
méthrine permet également de prévenir les maladies transmises par les tiques
(SCHRECK et al., 1986). Des expériences ont montré que le dépôt sur la peau et l'ab-
sorption transcutanée de la perméthrine après port du vêtement étaient inftmes et
non toxiques pour l'homme (SNODGRASS, 1992).
I..:évaluation des risques liés à l'utilisation des produits insecticides d'imprégnation
des moustiquaires et des vêtements, dans le contexte de l'épidémie de chikungunya
à l'île de la Réunion en 2007, a été conftée à l'Affset. I..:expertise conclut à une éva-
luation favorable du risque lié au port de vêtements imprégnés de perméthrine pour
l'adulte. En revanche, elle n'est pas très favorable chez l'enfant de moins de 10 ans
(exposition cutanée et orale, par main souillée/bouche ou possibilité de mâcher et
sucer le vêtement imprégné). Néanmoins, le groupe de travail souligne que les hypo-
thèses d'expositions cutanée et orale sont surestimées, un enfant de 10 ans gardant
difficilement un tissu imprégné dans la bouche pendant toute une journée. En
conclusion, l'Msset recommande de réserver l'usage des vêtements imprégnés à l'en-
fant de 10 kg et plus (AFSSET, 2007).
Évaluation des risques liés aux opérations
de ré-imprégnation par trempage
Dans tous les cas, la ré-imprégnation sera conftée à un adulte, évitant d'exposer l'en-
fant à un risque particulier lors de cette opération (évaluation du risque favorable
d'un point de vue protection du manipulateur). Compte tenu de la taille importante
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des gouttelettes (spray sans gaz propulseur), le risque d'exposition par inhalation est
considéré comme négligeable (AFSSET, 2007). Il paraît néanmoins raisonnable d'é-
loigner l'enfant en cas d'utilisation d'un spray de perméthrine.
En revanche, le risque devient élevé chez l'enfant en cas d'ingestion accidentelle,
d'oùù l'importance de l'étiquetage. Les produits d'imprégnation devront être stoc-
kés hors de portée des enfants (WHOPES, 2000).
Risques liés à l'exposition aux fumées émises
par les spirales anti-moustiques
Seules les émissions dans l'air dues à la combustion des spirales et l'exposition directe
par inhalation à ces émissions sont considérées. Cela suppose intrinsèquement que
la voie d'exposition prépondérante est la voie respiratoire et que les phénomènes de
remise en suspension sont négligeables.
Concernant les autres voies d'exposition, il conviendrait de s'assurer qu'elles soient
négligeables, en particulier l'exposition par voie orale des enfants lors du contact
mains-bouche.
Plusieurs équipes se sont intéressées aux effets sur la santé des enfants de l'exposition
à divers polluants de l'air intérieur, dont les fumées de spirales anti-moustiques. Des
études cas-témoin chez des patients recrutés à l'hôpital rapportent des Odrfs ratio
(OR) significativement augmentés pour une relation entre asthme et fumées de spi-
rales après prise en compte d'autres facteurs environnementaux, dont la fumée de
cigarettes, les animaux de compagnie, l'humidité, la présence de moisissures, etc.
Ainsi, une étude menée chez 140 enfants asthmatiques versus 140 témoins recrutés
dans un hôpital du Nigeria donne un OR de 3,7 (p < 0,001) pour l'association entre
asthme et fumées de spirale (FAGBULE et EKANEM, 1994). Une autre étude cas-témoin
faite chez 158 enfants (versus 201 témoins) recrutés dans un hôpital de Malaisie rap-
porte des résultats convergents avec un OR de 1,73 (IC à 95 % : 1,02; 2,93) ; l'ana-
lyse multivariée a confirmé que ce facteur était indépendant des autres facteurs de
risque tels que le tabagisme passif. La fréquence d'utilisation rapportée des spirales
était supérieure à 3 nuits par semaine, l'usage d'autres répulsifs pour les moustiques
n'étant alors pas associé à l'asthme (AzIZI et al, 1995). Une équipe a étudié l'influence
de différents facteurs de l'air intérieur sur la santé respiratoire d'enfants recrutés dans
des écoles de Taiwan (étude de cohorte transversale chez 4 164 enfants) (YANG et al,
1997). rusage de spirales anti-moustiques était associé à une augmentation signifi-
cative de la toux (OR: 1,26 [1,05-1,50]) mais pas significativement liée aux autres
symptômes ou pathologies étudiés (respiration siffiante, bronchite, asthme, rhinite
allergique). Une étude cas-témoin nichée dans cette cohorte a ensuite été menée
pour affiner les résultats chez les enfants asthmatiques (165 cas versus 165 témoins) ;
cette étude a mis en évidence un lien entre asthme et humidité mais n'a pas mis en
évidence de lien avec d'autres facteurs dont l'usage de spirales; cependant l'absence
202 Protection personnelle antivectorielle
de lien avec des facteurs environnementaux bien identifiés tels que le tabagisme pas-
sif incite à considérer ces résultats avec prudence. Une autre étude de cohorte chez
1 007 enfants malais n'avait pas mis en évidence de lien entre les pathologies respi-
ratoires et les différents facteurs associés, dont les spirales anti-moustiques et le taba-
gisme passif, avec cependant une puissance statistique somme toute assez limitée au
vu de la taille de la cohorte (NOORHASSIM et al, 1995). In fine, les résultats de ces
études cas-témoins, même s'ils ne sont pas entièrement confirmés par des études de
cohorte, sont plutôt en faveur d'un lien, chez les enfants, entre maladies respiratoi-
res de type asthme et une exposition via l'air intérieur aux fumées de spirales anti-
moustiques (LIU et al, 2003).
Dans le cadre de ses travaux, l'Msset a saisi le Comité de coordination de toxicovi-
gilance (CCTV) afin d'enrichir l'évaluation des risques liés à l'utilisation de spirales
anti-moustiques, par l'analyse des cas d'intoxication recensés dans les Centres anti-
poison et de toxicovigilance (CAPTV). Cent dix-sept (I17) dossiers mentionnaient
des spirales fumigènes anti-moustiques, parmi lesquels une majorité d'exposition par
voie buccale. Neuf (9) étaient des expositions aiguës par voie respiratoire. La plupart
concernait des adultes (entre 21 et 59 ans) et était des expositions avec symptômes
(respiratoires dans 6 cas). Au terme de son expertise, l'Msset déconseille ainsi l'utili-
sation de spirales pour un usage de confort en intérieur et plus spécifiquement en
présence de populations sensibles telles que les enfants (AFSSET, 2010).
Efficacité et pertinence des huiles essentielles
et extraits de plantes
Ces produits n'ont aucune place chez l'enfant, si ce n'est qu'ils peuvent être présen-
tés sur des supports publicitaires comme étant moins toxiques que les substances
synthétiques ou semi-synthétiques et pour cette raison être destinés aux jeunes
enfants. Cette moindre toxicité n'a jamais été démontrée par des études comparati-
ves. Ces huiles essentielles et extraits de plantes comportent aussi un risque de réac-
tion allergique. Leur efficacité est également moindre en termes de durée que celle
des substances répulsives actives (FRADIN et DAY, 2002).
Insecticides d'ambiance
La place des insecticides d'ambiance n'est apriori pas différente pour l'enfant de celle
pour l'adulte en termes de protection d'appoint (présentations, avantages et
inconvénients, spectre d'efficacité et durée d'action).
La particularité des insecticides d'ambiance pour l'enfant concerne la tolérance du
nouveau-né et du nourrisson. Quelques études toxicologiques expérimentales souli-
gnent que certains insecticides pyréthrinoïdes diffusés dans l'air pourraient être
neurotoxiques pour les rats fœtus et nouveau-nés, avec entre autres conséquences des
troubles comportementaux etlou de mémorisation (SINHA et al., 2006 ; SINHA et al,
2004; GUPTA et al., 1999b ; GUPTA et al., 1999a). Cela incite à recommander de ne
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pas placer un nourrisson, afortiori un nouveau-né, près d'un diffuseur d'insecticide
(la distance de sécurité n'est pas connue).
Autres moyens de protection
I..:efficacité et la pertinence des autres moyens de protection proposés par le marché
pour l'enfant ne sont pas différentes de celles définies pour l'adulte
Enfin, il est préférable de limiter, tant que faire se peut, la durée d'exposition des
enfants aux insectes et de les rentrer dans l'habitation pendant les périodes de forte
exposition: dès la tombée de la nuit pour le paludisme, ou durant la journée pen-
dant les épidémies de dengue.
Conclusions
Les pathogènes transmis, les vecteurs et les maladies relevant de la PPAV sont les
mêmes pour les nouveau-nés, les nourrissons et les enfants que pour l'adulte. Tout
doit être mis en œuvre pour protéger efficacement les enfants.
Concernant les répulsifs, les données pharmacologiques plaident pour une utilisa-
tion possible à partir de l'âge de 6 mois, en cas de risque élevé de maladies graves à
transmission vectorielle: absorption cutanée plus importante avant l'âge de 3 mois,
rapport dose absorbée/surface corporelle plus élevé, distribution des substances lipo-
solubles dans le système nerveux central (SNe) supérieure chez l'enfant en raison de
la moindre quantité de graisse, fonctionnalité de la barrière hémato-méningée dès la
naissance, maturation des enzymes hépatiques à partir de 6 mois et celle de la filtra-
tion glomérulaire à partir de 1 à 6 mois.
Les données de toxicologie et les données cliniques et/ou le recul d'usage n'ont pas
mis en évidence à ce jour de signal inquiétant sauf en cas de mésusage.
Au total, en l'absence de données chez l'animal juvénile, malgré la quasi-absence d'étu-
des épidémiologiques, et compte tenu de l'évolution récente des connaissances sur la
maturation des systèmes enzymatiques et de la physiologie de la barrière hémato-ménin-
gée du nourrisson, il paraît pertinent d'appliquer le principe de précaution en dessous
de l'âge de 6 mois (et non 30 mois comme cela a pu être recommandé jusqu'alors).
Dans ces conditions, il est fortement recommandé d'utiliser les répulsifs cutanés
chez les enfants dans les zones à risque de maladie grave à transmission vectorielle
dès l'âge de 6 mois. Dans tous les cas, il importe d'utiliser la concentration minimale
efficace de la substance active vis-à-vis du vecteur ciblé et de respecter le nombre
maximal d'applications journalières en fonction de l'âge.
Enfin, l'utilisation d'un répulsif chez l'enfant doit rester raisonnée et les précautions
d'usage respectées (SORGE et al, 2007) :
-l'application du répulsif doit être réservée à l'adulte pour limiter les risques de pro-
jections oculaires ou d'ingestion;
204 Protection personnelle antivectorielle
- utiliser l'insectifuge lorsque les moustiques (insectes piqueurs) sont présents et que
l'enfant n'est pas protégé par une moustiquaire imprégnée d'insecticide;
- appliquer l'insectifuge uniquement sur la peau exposée de façon modérée et régulière,
- ne pas appliquer d'insectifuge sur les blessures, les coupures, les irritations, les
yeux, la bouche et sur les mains des enfants ;
- ne pas le vaporiser directement sur le visage, mais sur la main adulte qui l'appliquera,
-l'insectifuge peut être appliqué sur un vêtement, en évitant le DEET sur les tissus
synthétiques et les plastiques qu'il dissout (plastiques des biberons, tétine... ) ;
-laver l'insectifuge avec de l'eau et du savon lorsqu'il n'est plus nécessaire ou quand
l'enfant est dans une enceinte « protégée» (moustiquaire, ...) ;
- garder le répulsifavec soi et le réappliquer quand son effet semble se réduire si l'âge
de l'enfant le permet. La durée d'efficacité de l'insectifuge n'est pas toujours aussi
longue que celle annoncée sur l'étiquette du produit;
- appliquer l'écran solaire 20 minutes avant le répulsif, si nécessaire;
- tester l'insectifuge sur un petit espace de peau de l'enfant pour dépister une éven-
tuelle réaction secondaire (allergie...). Si une réaction secondaire sérieuse au répul-
sif est suspectée, laver la peau immédiatement et consulter si possible un médecin ou
le centre de toxicovigilance ;
- conserver le contenant de l'insectifuge hors de porter des enfants.
Les autres mesures de protection individuelle et collective sont à privilégier, en par-
ticulier pour les bébés de moins de 6 mois.
Ainsi, de manière générale, il est fortement recommandé:
- de limiter les périodes d'exposition aux vecteurs, en particulier en fin de journée
et la nuit;
- de privilégier les mesures de protection physiques (moustiquaires de lit ou de ber-
ceau sufHsamment éloignées de l'enfant pour éviter la succion, vêtements longs et
amples, imprégnés). La protection individuelle par imprégnation des vêtements
devrait être réservée à l'enfant de 10 kg et plus ;
- de ne pas laisser les enfants manipuler les insecticides sous toutes leurs formes (pro-
duits d'imprégnation, bombes insecticides, ...) ;
- de ne pas placer des insecticides d'ambiance près du lit d'un nouveau-né ou d'un
nournsson;
- de ne pas utiliser de serpentins fumigènes à proximité des enfants.
SU lETS ÂGÉS
Aucune attitude particulière n'est proposée dans la littérature, qu'il s'agisse de publica-
tion scientifique ou d'avis d'experts concernant la protection personnelle antivecto-
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rielle chez le sujet âgé. Laccent sur les mesures de PPAV doit être mis notamment dans
le cas de contre-indication à la vaccination ou revaccination contre la fièvre jaune.
La modification des caractéristiques physiques de la peau sénile et notamment de
l'absorption percutanée (LAFFORGUE et MARTY, 2007) ne conduisent à aucune
recommandation particulière.
En conclusion, aucune recommandation particulière ne peut être formulée pour le
voyageur âgé.
PATHOLOGIES ASSOCIÉES
Affections dermatologiques
Labsence de données bibliographiques sur les diverses dermatoses et l'utilisation de
produit de protection antivectoridle ne permet pas de caractériser un risque derma-
tologique secondaire à l'utilisation de td produit sur une peau ayant une dermatose
préalable par rapport à une peau saine.
Les recommandations issues d'organismes de santé publique et de sociétés savantes
(CDC, 2008; SORGE et al, 2007; NATHNAC, 2007; BEH, 2007; EPA, 1999b)
convergent pour limiter le contact des répulsifs avec les muqueuses ou sur la peau en
cas d'altération de la barrière cutanée (plaies, blessures, zones irritées, mais aussi
lésions cutanées étendues, dermatoses inflammatoires chroniques, érythème acti-
nique). De même, il convient d'éviter une application prolongée sur les grands plis.
Une seule observation rapporte un risque de diminution d'efficacité du DEET en
cas d'abrasion cutanée (RUEDA et al., 2008).
D'exceptionndles réactions d'hypersensibilité immédiate et retardée ont été décrites
sans pouvoir préjuger d'un terrain particulier (nombre d'observations trop réduit).
Ces observations concernent le DEET et plus rarement la picaridine. Des dermatites
d'irritation avec possibilité d'évolution bulleuse et cicatricielle ont été rapportées
après utilisation de DEET dans les plis des coudes avec des formules à 33 % et 50 %.
Une seule est récente (CORAZZA et al., 2005) et concerne la picaridine. Aucune ne
survient sur un terrain dermatologique préexistant particulier. Elles sont résumées
dans le tableau 3.
En pratique, il est recommandé de privilégier (en fonction du risque vectorid), en
cas de lésions cutanées étendues, l'utilisation de vêtements imprégnés.
Le répulsif sera soigneusement rincé dès la fin de l'exposition, surtout en présence
de lésions cutanées localisées (ou d'érythème solaire), et notamment si le DEET est
utilisé. Les lésions cutanées chroniques sèches ne présentent pas de contre-indica-
tions à l'utilisation de répulsifs. Il ne faut pas appliquer le produit en cas d'antécé-
dents d'allergie cutanée. Lapplication d'écran solaire reste indiquée, précédant d'une
vingtaine de minutes celle du répulsif.
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Tableau 3
Observations d'hypersensibilité immédiate et retardée.
Auteurs, références Résumé clinique Explorations
alIergologiques
Conclusions
VON MAYENBURG et
RAKAOSKI (1983)
Urticaire de contact Exploration
généralisée chez une allergologique : tests
enfant de 4 ans, 10 min. à lecture immédiate
après l'application de positifs pour le DEET.
DEET. Ré-application Population témoin
limitée avec même effet négative mais non
secondaire précisée
Hypersensibilité
immédiate au DEET
WANTKE et al. (1996) Urticaire généralisée Exploration Urticaire non
30 minutes après allergologique non immunologique
l'application d'un en faveur d'une urticaire au DEET
répulsif à 25 % de immunologique
DEET chez un enfant car 7/10 des témoins ont
de 4 ans, avec toux des tests au DEET
et gêne respiratoire à 20 et 25 % positifs
CORAZZA et al. (2005)
ROSSI et STEFENS
(2004)
Eczéma allergique de Tests épicutanés positifs Hypersensibilité retardée
contact 24 heures après à 48 et 96 h pour à la picaridine
application d'un répulsif la picaridine (2,5 % et à un ingrédient
à base de picaridine dans la vaseline) et un
ingrédient (méthylglucose
dioléate à 10 %)
Eczéma allergique de Tests épicutanés positifs Hypersensibilité retardée
contact chez une femme pour un ingrédient à un ingrédient
de 27 ans, 8 heures (méthylglucose dioléate)
après l'application
d'un répulsif
AMICHAI et al (1994) Dermatite d'irritation
chez un soldat
de 20 ans, 8 heures
après l'application d'un
produit à base de 33 %
de DEET avec atteinte
bulleuse et nécrotique
du pli du coude et
fossette antécubitale
Ré-application sur les Dermatite d'irritation
autres wnes cutanées sévère des plis avec
sans réaction témoignantun produit à 33 %
de l'absence de DEET
de mécanisme
immunologique
REUVENI et YAGUPSKY
(1982)
MAIBACH et JOHNSON
(1975)
MILLER (1982)
Dermatite d'irritation
des plis du coude chez
10 soldats après
application de DEET
(50 %) sur les wnes
cutanées découvertes.
évolution bulleuse
hémorragique
Urticaire de contact au
DEET
Anaphylaxie associée à
un répulsif
Pas d'exploration
allergologique
Détail non connu
Détail non connu
Dermatite d'irritation
des plis des coudes avec
DEETà50%
Hypersensibilité
immédiate au DEET
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Pathologie pulmonaire, asthme
Les pyréthrinoïdes sont associés à des effets respiratoires indésirables. Chez l'animal,
des manifestations asthmatiques après exposition aiguë sont décrites. Des lésions du
tractus respiratoire sont observées chez le rat en cas d'exposition subchronique à la
pyréthrine. La toxicité respiratoire n'est pas décrite en cas d'exposition chronique.
Chez l'homme, des manifestations respiratoires sont décrites après inhalation: toux,
wheezing, respiration superficielle, irritation nasale, douleur thoracique, ou gêne
respiratoire (NPIC, 2009). Le document de RED (Reregistration Eligibility
Decision) précise que les pyréthrines peuvent être à l'origine de manifestations respi-
ratoires chez les sujets ayant un antécédent de pathologie respiratoire, d'allergie
respiratoire ou d'asthme (EPA, 2006). La perméthrine pourrait aggraver un asthme
ou entraîner des manifestations asthmatiformes. À ce titre, la US-FDA a recom-
mandé que soit précisée sur les notices des pédiculicides à base de pyréthrine la men-
tion suivante: « demander conseil à votre médecin avant utilisation si vous êtes aller-
gique à l'armoise. Le produit peut déclencher une crise asthmatique ou une gêne
respiratoire ».
Un essai randomisé en double aveugle conduit chez 25 patients asthmatiques avec
une notion de réactivité aux insecticides retrouve une baisse significativement plus
importante du VEMS (Volume expiratoire maximum seconde) après inhalation
d'un aérosol « classique» (hautement dosé en pyréthrinoïdes) versus inhalation d'un
aérosol « contrôle» (SALOME et al., 2000). Dans une étude plus ancienne en ouvert
menée chez 7 patients asthmatiques, des modifications des EFR (épreuves fonction-
ndles respiratoires) après inhalation d'aérosols d'insecticide ne sont retrouvées que
chez 3 patients, avec un degré significatif chez un seul (NEWTON et BRESLIN, 1983).
Les fumigènes à base de pyréthrine ou pyréthrinoïdes peuvent également être à l'o-
rigine de manifestations respiratoires (indépendamment du risque carcinogène dis-
cuté dans plusieurs publications). Une étude réalisée en Malaisie comparant des
enfants hospitalisés pour asthme à des témoins appariés sur l'âge retrouve comme
facteur de risque indépendant de survenue d'une crise d'asthme une exposition à des
insecticides fumigènes au moins 3 nuits par semaine (AzIZI et al., 1995).
En revanche, il n'a pas été observé d'accroissement du nombre de consultations pour
crise d'asthme dans la population de New York City au décours de l'épandage mas-
sif de pyréthrinoïdes au début de l'épidémie de West Nile (KARPATI et al, 2004).
Le rapport d'expertise récent très complet de l'US-EPA conclut qu'il n'exisre pas clai-
rement de rdation entre l'exposition à des produits contenant de la pyréthrine ou
des pyréthrinoïdes et le déclenchement d'une réaction allergique ou d'un asthme
(EPA,2009).
Par ailleurs, tous les répulsifs, DEET; picaridine, IR3535 et PMD, sont classés par
l'US-EPA comme légèrement toxiques par inhalation.
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En conclusion, même au regard de données parfois contradictoires, il est recom-
mandé d'éviter les formes « aérosols» de pyréthrinoïdes ou de répulsifs chez les
patients asthmatiques, ou atteints d'une pathologie respiratoire, et de les utiliser avec
prudence en cas d'allergie respiratoire. Il conviendrait sur ce terrain de privilégier les
répulsifs sous forme de lotion, crème ou gel. Les fumigènes insecticides sont égale-
ment déconseillés. En revanche, les textiles pré-imprégnés (moustiquaire, voire cer-
tains vêtements) sont privilégiés. À défaut, la manipulation des insecticides en
imprégnation pour vêtements, moustiquaires, est idéalement confiée à une personne
de l'entourage. Quand cela n'est pas possible, il est préférable de porter une protec-
tion respiratoire durant la manipulation des solutions de trempage, afin de limiter
au maximum le risque de contact respiratoire. Il est également recommandé de véri-
fier que l'asthmatique n'est pas à la maison lors de la pulvérisation de bombe insec-
ticide (DAUTZENBERG, 2006). Enfin, l'utilisation des plaquettes ou diffuseurs insec-
ticides doit être prudente, et l'usage des spirales anti-moustiques déconseillé, comme
le suggère l'avis de l'AFSSET (2010) relatif aux risques sanitaires liés à l'exposition aux
fumées émises par les spirales anti-moustiques.
Toxicité oculaire
Les répulsifs sont classés comme irritants oculaires, avec un niveau de toxicité varia-
ble, de léger à très léger pour le DEET, la picaridine et le PMD, jusqu'à modéré pour
l'IR 3535®.
Les notices US-EPA du DEET, de la picaridine et du PMD (EPA, 1998; EPA,
1999a; EPA, 2000) précisent que, dans l'éventualité d'un contact intraoculaire, il
importe de bien rincer l'œil avec de l'eau pendant 15 à 20 minutes. Dans le cas de
port de lentilles de contact, il faut rincer abondamment l'œil à l'eau pendant 5 minu-
tes puis enlever les lentilles de contact et continuer ensuite à rincer.
En conclusion, il peut être recommandé aux porteurs de lentilles de contact de les
manipuler avec les mains bien lavées, indemnes de répulsifs, plus encore avec le
DEET qui altère certaines matières plastiques.
Cardiotoxicité rapportée et pathologie cardiaque
En dépit d'un effet cardiovasculaire chez le rat après exposition aiguë au DEET
(LEACH et al., 1988), d'une cardiotoxicité rapportée avec le DEET chez l'homme
(CLEM et al., 1993), ou d'un effet arythmogène avec allongement de l'espace QT et
troubles du rythme ventriculaire du type torsade de pointe de la deltamethrine in
vitro sur des myoeytes (DE LA CERDA et al., 2002), aucune recommandation ne peut
être formulée chez le voyageur porteur d'une pathologie cardiaque ou traité par des
médicaments pouvant majorer le risque de torsades de pointe.
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Autres affections
Aucune donnée scientifique ni observation clinique n'a donné lieu à des recomman-
dations ou à des mises en garde particulières pour l'utilisation de répulsifs ou d'insec-
ticides chez des sujets atteints de pathologie néphrologique ou hépatique (notamment
pas d'accumulation dans le cas d'insuffisance hépatique ou rénale), ou d'affection
neurologique (en dépit de suspicion de neurotoxicité associée à l'usage du DEET).
Les autres maladies chroniques de type diabète, ou auto-immunité ne font pas plus
l'objet de recommandations particulières.
Al'inverse, le renforcement des mesures de PPAV est particulièrement indiqué chez
les personnes souffrant d'un déficit immunitaire et chez lesquelles la vaccination
antiamarile peut être contre-indiquée. Le bon usage des écrans solaires en association
avec les répulsifs doit être rappelé chez le patient traité par des thérapeutiques immu-
nosuppressives photo-sensibilisantes.
Enfin, il n'y a pas de données chez le sujet obèse.
Interactions médicamenteuses
Bien que la majorité des répulsifs (DEET, terpènes, dont le PMD et pipéridine)
soient enregistrés comme facilitateurs de pénétration percutanée (OSBORNE et
HENKE, 1997), aucune recommandation n'est proposée dans le cas d'un traitement
administré simultanément par voie cutanée. Seules les interactions avec les écrans
solaires ont été étudiées et rapportées.
Il peut néanmoins être utile de rappeler que les patchs transdermiques (comme uti-
lisés au cours de la maladie d'Alzheimer) doivent être manipulés avec des mains
indemnes de répulsif et appliqués sur une peau également sans répulsif.
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nQuel est le risque acceptable
associé à l'utilisation d'une PPAV ?
Isabelle Quatresous (coord.}1
INTRODUCTION
Lutilisation d'une méthode de protection personnelle antivectorielle (PPAY) pose
un certain nombre de questions concernant les risques éventuelles auxquels seraient
soumis les utilisateurs:
- existe-t-il un indicateur de potentiel de transmission pour les différents couples
vecteurs-agents pathogènes ?
- si oui, quel est pour chaque couple vecteur-agent pathogène le potentiel de
transmission ?
- quels effets indésirables, attribuables à la protection personnelle, peuvent être
considérés comme admissibles en fonction du risque attendu et du niveau de gravité
et/ou de séquelles de la maladie visée et du statut du voyageur:
• en situation endémique?
• en situation épidémique?
Une recherche bibliographique a priori exhaustive n'a pas permis de trouver de
publications ou d'études évaluant les aspects « bénéfices/risques» de la protection
personnelle antivectorielle versus le risque vectoriel pour le voyageur. C'est d'ailleurs
pour cette raison que lors de l'épidémie de chikungunya à la Réunion en 2005, des
groupes de travail (Afssaps2, CSHPf3, Afsset4) avaient travaillé sur ce sujet, afin d'ai-
der les autorités sanitaires à élaborer des recommandations de santé publique quant
à l'utilisation de la protection personnelle antivectorielle.
Lobjectif du groupe de travail a donc été dans un premier temps d'identifier une
liste de pathogènes et de couples vecteurs/pathogènes qui, de par leur fréquence
et/ou leur potentiel de gravité chez le voyageur, devront être l'objet de ce travail. Puis
le groupe s'est efforcé de recenser les données pertinentes concernant la toxicité
sévère documentée concernant les principaux produits utilisés dans la protection
personnelle antivectorielle, ainsi que les principales données concernant l'épidémio-
logie des pathologies vectorielles retenues, présentant une véritable nuisance, mor-
1 Membres du groupe de travail: Francis Carsuzaa, Amandine Cochet, Barbara Doudier, Anna Bdla Pailloux,
Arnaud Tarantola.
2 Mssaps : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé.
3 CSHPF : Conseil supérieur d'hygiène publique de France.
4 Msset : Agence française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail (actuellement Anses : Agence
nationale de sécurité sanitaire de ('alimentation, de ('environnement et du travail).
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bidité ou sévérité chez le voyageur. Ce n'est a priori qu'en approchant ces données
de fréquence et de gravité, que le groupe de travail pourra proposer des éléments de
réponse gradués à la question posée, afin de pouvoir contribuer à l'élaboration de
recommandations pratiques.
EXISTE-T-IL UN INDICATEUR
POTEI\JTIEL DE TRANSMISSION
DES DIFFÉRENTS COUPLES
VECTEURS-AGENTS PATHOGÈNES 7
Généralités
Le niveau de transmission d'un agent pathogène par un insecte vecteur peut être éva-
lué en examinant différents paramètres entomologiques qui sont impliqués dans la
transmission d'un agent pathogène, d'un hôte infecté à un hôte secondaire non
infecté. Ainsi, la capacité vectorielle reflète la fraction de vecteurs capables de trans-
mission. La capacité vectorielle est fournie par l'équation établie par GARRETT-JONES
(1964) : C =ma2pDb/_lnp où m est la densité de vecteur, a la probabilité journalière
pour un moustique de prendre un repas de sang sur l'hôte, d'où ma qui est le taux
d'agressivité (Nb. piqftres124 heures), p est le taux de survie journalier du mous-
tique, n est la durée de la période d'incubation extrinsèque, et b est la compétence
vectorielle. La capacité vectorielle est contrôlée par des facteurs intrinsèques (la com-
pétence vectorielle et les préférences trophiques sont des caractères sous contrôle
génétique) et des facteurs extrinsèques (la température et l'humidité influent sur le
taux de survie journalier du vecteur et la durée de la période d'incubation extrin-
sèque). eestirnation de la capacité vectorielle est utile dans un site donné et à un
moment donné ou lors de l'évaluation de l'efficacité d'une campagne d'intervention.
La densité de moustiques m est mesurée en estimant le nombre de femelles ou stades
pré-imaginaux. La probabilité journalière pour un moustique de prendre un repas de
sang sur l'hôte a est calculée en identifiant les hôtes naturels au travers de la détermi-
nation de l'origine du sang absorbé (hommes ou animaux divers). Le taux de survie
journalier du moustique p est estimé en calculant le taux de parturité (pourcentage de
femelles pares) et la durée du cycle gonotrophique (le temps séparant deux pontes
consécutives). Enfin, la compétence vectorielle est estimée par infection expérimentale.
Ainsi, le risque de transmission est d'autant plus grand que la capacité C est élevée.
Anopheles/parasites du paludisme
Le paludisme est la maladie à transmission vectorielle la plus meurtrière avec près de
1 à 2 millions de morts chaque année. Quatre espèces de plasmodies sont responsa-
bles du paludisme humain: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale et P. malariae
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qui sont tous transmis par des moustiques du genre Anopheles. La durée d'incuba-
tion extrinsèque qui correspond au temps nécessaire au développement complet du
parasite chez le vecteur dépend de l'espèce de moustiques, de la souche de parasite
et des conditions environnementales (température et humidité). On comprend alors
les fluctuations saisonnières qui se manifestent dans une rone donnée pour un même
système parasite-vecteur.
Le paludisme est prévalent dans pratiquement toute la rone intertropicale. Ainsi,
P. falciparum est le parasite le plus fréquent en Mrique (90 % des cas de paludisme
sont recensés en Mrique et parmi eux, 90 % sont dus à P. falciparum) , P. vivax est le
mieux adapté aux basses températures, P. ovale est présent par foyer en Mrique et
P. malariae était présent autrefois en Europe. Il existe des rones géographiques où le
paludisme n'existe pas car les Anophèles n'y sont pas implantés (par exemple, certai-
nes îles du Pacifique sud).
Au vu des principales caractéristiques épidémiologiques, on décrit plus d'une dizaine
de régions malariologiques parmi lesquelles :
• l'Amérique du Nord: les principaux vecteurs sont An. freeborni et An. quadrima-
culatus ; c'est une région d'anophélisme sans paludisme;
• la Caraïbe avec principalement An. albimanus ;
• l'Mrique subsaharienne avec An. arabiensis, An. gambiae, An. jùnestus ;
• l'Asie du Sud-Est avec An. minimus, An. fluviatilis, An. dirus; le paludisme y est
essentiellement rural.
Le taux d'inoculation entomologique ou EIR (Entomological inoculation rate) est
le paramètre classiquement utilisé pour décrire l'intensité de la transmission du palu-
disme. Une étude sur le continent africain, qui est le plus touché par le paludisme,
a été réalisée en intégrant différents paramètres géo-référencés et a permis de décrire
la grande hétérogénéité de la transmission du paludisme (KELLY-HOPE et
MCKENZIE, 2009). Cette analyse se base sur une méta-analyse de HAy et al (2005)
qui inclut 233 valeurs d'EIR issues de 23 pays africains établies de 1980 à 2004. Les
conclusions sont: (i) les valeurs les plus élevées d'EIR proviennent de rones rurales
de moins de 100 habitants au km2 et (ii) les EIR sont moins élevés à des altitudes
inférieures à 100 mètres où An. merus et An. melas de faible compétence vectorielle
prédominent.
Dans bien des régions (une partie de l'Amérique du Nord, de la Caraïbe, des îles de
l'océan Indien), le paludisme a été éradiqué suite aux campagnes de lutte antivecto-
rielle. Néanmoins, ces régions hébergent toujours des anophèles vecteurs. C'est le cas
de l'île de la Réunion où les risques de réimpaludation ont été évalués par estima-
tion de la capacité vectorielle du vecteur présent sur cette île, An. arabiensis (GIROD
et al., 1999). Il est admis qu'il existe un risque de transmission lorsque l'indice de
capacité vectorielle est supérieur à 1. Sur l'ensemble des captures entomologiques
effectuées sur l'île, très peu de captures ont montré des indices supérieurs à 1.
220 Protection personnelle antivectorielle
Aedes/virus de la dengue
La dengue sévit dans la rone intertropicale et est l'arbovirose la plus fréquente affec-
tant l'homme avec 100 millions de cas chaque année et 30 000 décès. Il existe 4 séro-
types viraux: dengue 1 à 4. La dengue est transmise principalement par des mous-
tiques du genre Aedes.
On peut distinguer:
- les rones endémiques où les 4 sérotypes circulent en permanence: cela concerne
l'Asie du Sud-Est. En Asie du Sud-Est, le moustique Ae. aegypti y a supplanté
Ae. aibopictus, le vecteur local. Dès 1960, la dengue hémorragique fait son appari-
tion et est consécutive à l'implantation d'Ae. aegypti dans les grandes agglomérations
urbaines (001 et GUBLER, 2008) ;
- les rones épidémiques où un seul sérotype est observé, ou du moins sur un mode
dominant, qui se dissémine via le déplacement de voyageurs: c'est le cas des îles du
Pacifique sud, de l'océan Indien, et de la Caraïbe. Ae. aegypti est le vecteur principal
(PAUPY etai., 2000; PAUPY etai., 2001; FOUQUE etai., 2001; YÉBAKIMA etai., 2004) ;
-les zones où le virus est très peu présent: c'est le cas de l'Afrique subsaharienne où, au
Sénégal, Je virus de la dengue circule au sein d'un cycle enzootique avec les singes comme
réservoir viral. Ae. fùrcifer et Ae. iuteocephaius sont capables de transmettre très efficace-
ment une souche selvatique et une souche urbaine de dengue 2, alors queAe. aegypti pré-
sente une faible compétence vis-à-vis des deux souches de dengue étudiées (DIAllD et al.,
2005; DIAllD et ai., 2008). En Amérique du Nord, le virus n'est présent que dans les
États du sud des États-Unis. Plusieurs études basées sur la cartographie et la modélisation
ont montré combien la capacité de transmission d'Ae. aegypti était variable dans le temps
et dans l'espace. La transmission est influencée par des facteurs extérieurs au couple vec-
teur/virus (TRAN et al., 2004 ; EISEN et LoZANO FUENTES, 2009). Parmi ces facteurs, il
a été identifié que la température et les précipitations jouaient un rôle prépondérant dans
l'hétérogénéité de la transmission de la dengue à Puerto Rico QOHANSSON et ai., 2009).
Une modélisation espace/temps associée à la cartographie pourrait permettre de guider
les programmes de lutte antiveetorielle en générant des cartes de risque d'exposition à la
dengue et d'explorer les associations socio-économiques avec le risque de dengue. D'autre
part, il a été montré que le génotype viral pouvait influencer le potentiel de transmission
du vecteur. Ainsi, le génotype asiatique de la dengue est plus efficacement transmis par
Ae. aegypti du sud des États-Unis (ANDERSON et RIco HESSE, 2006).
Culicidae/virus West Nile
Le virus West Nile est répandu dans toute l'Mrique subsaharienne, le Moyen-
Orient, le sous-continent indien, le pourtour méditerranéen et plus récemment,
l'Amérique du Nord. Il infecte principalement les mammifères (les chevaux) et les
oiseaux. Chez l'homme, l'infection est généralement asymptomatique ou de faible
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gravité. Néanmoins, des encéphalites d'issue fatale ont été décrites chez les person-
nes âgées. Le virus a été isolé de près d'une cinquantaine d'espèces de moustiques
appartenant principalement au genre Culex.
Le virus est endémique à l'Mrique subsaharienne avec un cycle selvatique impliquant
des oiseaux et des moustiques ornithophiles. Au Sénégal, le virus a été isolé de 15 espè-
ces de moustiques (TRAORE-UMIZANA et al., 1994) dont Ae. vexans, Cxantennatus,
Cx ethiopicus, Cx neavei, Cx tritaeniorhynchus, Mansonia africana, M uniformis.
Le virus a circulé dans le Bassin méditerranéen durant ces dernières années: Égypte
(1951-1954), Israël (1951-1952, 1998-2000), France (1962-1965, 2000),
Roumanie (1996), Algérie (1994), Maroc (1996), Tunisie (1997), Italie (1998),
Grèce (2010). Un risque de réémergence est réel (MURGUE et al., 2001). En France,
les espèces ornithophiles Cx modestus et Cx pipiens sont capables de transmettre effi-
cacement le virus West Nile (BALENGHIEN et al., 2008).
Le virus West Nile a été introduit aux États-Unis à New-York en 1999 provoquant
des encéphalites mortelles. Le virus gagne du terrain et se rapproche de la côte ouest
des États-Unis. Tous les moustiques du genre Culex (Cx pipiens, Cx nigripalpus,
Cx restuans, Cx salinarius, Cx tarsalis... ) sont capables de transmettre le virus.
Certains Aedes (Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae. vexans) et Ochlerotatus (Oc. japonicus,
Oc. triseriatus... ) sont très efficaces en laboratoire mais n'ont qu'un rôle négligeable
sur le terrain (TuRELL et al., 2005).
Une étude qui tient compte des populations de moustiques et d'oiseaux a montré
que seuls les mouvements d'oiseaux induisent un risque de propagation (MAIOANA
et YANG, 2009). De plus, parmi les facteurs tels que l'abondance des vecteurs adul-
tes, le taux d'infection des vecteurs, la séroconversion des poulets sentinelles, les cas
de West Nile chez les chevaux, les cas humains et la proximité du virus des rones
peuplées, il a été mis en évidence que l'information sur les oiseaux morts est essen-
tielle (BARKER et al., 2003). Ce modèle a montré une certaine pertinence dans l'é-
valuation du risque, mais montre la complexité des différents facteurs qui influen-
cent la transmission de l'infection.
Une fois que le virus a été introduit, le risque de transmission du virus West Nile est
associé, en particulier, à la densité de vecteurs infectés. Ainsi, il a pu être développé
dans le Connecticut un modèle de régression logistique pour différentes espèces de
moustiques impliquées dans la transmission du West Nile, afin d'aider aux mesures
de contrôle (DIUL et al., 2006). En utilisant des relevés de pièges établis de 2001 à
2003, le modèle développé pour prédire la haute/faible abondance des espèces de
moustiques potentiellement vectrices est sensible et spécifique.
Aedeslvirus
Le virus chikungunya (CHIK) est originaire d'Mrique, où il se maintient au sein
d'un cycle forestier faisant intervenir des moustiques selvatiques (Ae. fùrcifer, Ae. tay-
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lori, Ae. luteocephalus, Ae. africanus et Ae. neoafricanus) et des primates (DIALLO
et a!., 1999). Entre 1960 et 1980, le virus est réapparu à plusieurs reprises dans dif-
férents pays d'Mrique tropicale. Par la suite, le virus CHIK s'est répandu en Asie où
il circule au sein d'un cycle essentiellement urbain avec l'intervention de moustiques
domestiques du genre Aedes : Ae. aegypti et Ae. albopictus.
En 2005, le virus CHIK est apparu dans l'océan Indien sous forme d'une épidémie
en Grande Comore, vraisemblablement importée par des voyageurs en provenance
d'Mrique de l'Est (SCHUFFENECKER et a!., 2006). Lépidémie s'est ensuite propagée
sur toutes les îles de l'océan Indien atteignant l'Inde en 2006 puis pour la première
fois, l'Europe en 2007.
Les facteurs qui ont conduit à l'émergence ou la réémergence actuelle du virus
CHIK dans le monde sont principalement liés à l'expansion d'Ae. albopictus au-delà
de son aire d'origine en Asie du Sud-Est, la forte compétence vectorielle de cette
espèce vis-à-vis d'un variant viral présentant un changement en acide aminé dans un
site intervenant dans la fusion membranaire (VAZEILLE et al., 2007), et l'intensifica-
tion du trafic des voyageurs.
Ce dernier facteur a été à l'origine de la première épidémie de CHIK qui a eu lieu
en Europe (Ravenne, Italie) en 2007. Un même scénario est possible pour les terri-
toires et départements d'outre-mer où Ae. aegypti est un vecteur très efficace du virus
CHIK
Limplantation récente d'Ae. albopictus en Mrique centrale coïncide avec l'émergence
du CHIK et de la dengue (VAZEILLE et al., 2008).
Puces/peste à Yersinia pestis
Les humains acquièrent la peste zoonotique après une piqûre aberrante d'une puce
animale. La période d'incubation après la piqûre de puce et avant le début de la symp-
tomatologie est de 2 à 10 jours. La plupart des puces infectées viennent des rats Rattus
rattus ou Rattus norvegicus. La puce la plus commune et la plus efficace est Xenopsylla
cheopis, mais d'autres puces peuvent transmettre la bactérie. La puce X cheopis est
plus susceptible de transmettre Y. pestis que d'autres puces. En effet, elle a la particu-
larité d'avoir son tube digestif bloqué par un repas contenant la bactérie, car la crois-
sance de la bactérie produit un biofilm agrégatif sur les spicules du proventricule de
la puce. Les puces ainsi infectées sont incapables de digérer le repas sanguin et piquent
plus régulièrement en régurgitant les bactéries sous la peau du nouvel hôte.
Le voyageur n'est à risque de contracter la peste que dans des conditions très parti-
culières, dépendant à la fois de la zone d'endémie et de la prise de risque de se faire
piquer par une puce infectée.
AMadagascar, la transmission via les puces survient chez Rattus rattus essentielle-
ment dans les hauts-plateaux. En plus des piqûres de vecteurs, certains cas ont été
Quel est le risque acceptable associé à l'utilisation d'une PPAV 7 223
décrits après contact direct avec des tissus d'animaux infectés. La bactérie est alors
inhalée ou transmise via des ulcérations cutanées. Entre 1996 et 1998, 12270 cas de
peste ont été recensés, dont 97 % de peste bubonique et 3 % de peste pulmonaire
(BUTIER, 2009).
Le rôle de la souris brune et d'autres espèces de Peromyscus en tant que réservoir de
la peste est encore controversé. Le rôle potentid de vecteur de la puce de la souris
brune, Aetheca wagnery Baker, dans la transmission entre ces souris de Y. pestis a été
étudié expérimentalement (EISEN et al., 2008). Les auteurs ont montré que ces puces
transmettaient la bactérie 3 jours après leur contamination, mais la transmission à la
souris était peu efficace. En effet, la souris n'est infectée après piqûre de la puce que
dans 1,03 % des cas si on compare à d'autres vecteurs (Oropsylla montana Baker).
Un modèle a permis d'évaluer qu'il faudrait 68 A. wagnery Baker par souris pour que
y. pestis soit transmis efficacement en maintenant une endémicité. Puisque les sou-
ris brunes portent en général moins de 3 A. wagneri, ces données ne démontrent pas
la notion d'un cycle de transmission de la peste via cette puce.
Puces/rickettsies
La fièvre boutonneuse à puces
La fièvre boutonneuse à puces est due à Rickettsia felis. Plusieurs types de puces ont
été associées comme vectrices potentielles de R. feNs: Ctenocephalides felis, C. canis,
Pulex irritans et Archeopsylla erinacei. La transmission transovarienne de R. felis a été
décrite suggérant que les puces sont un réservoir des rickettsies. Compte tenu de la
distribution ubiquitaire des puces, il semble que l'infection à R. felis soit mondiale-
ment répartie. Le rôle des mammifères, notamment les chats et les chiens dans le
cycle et la circulation de R. felis mérite encore d'être exploré (PAROLA et al., 200Sa).
Le risque de maladie est lié à l'exposition aux puces, y compris celles des animaux
domestiques.
Le typhus murin
Le typhus murin dû à R. typhi est une zoonose ubiquitaire transmise à l'homme par
les ectoparasites des muridés. La puce du rat, X cheopis, vecteur principal, conta-
mine l'homme par ses déjections qui pénètrent l'organisme à la faveur de lésions de
grattage, par voie muqueuse ou par inhalation, et peut-être par piqûre. Les réservoirs
de la maladie sont les rongeurs Rattus rattus et Rattus norvegicus. D'autres vertébrés,
tds que les souris, les opossums, les musaraignes ou les chats, peuvent être porteurs
de R. typhi. La maladie a une répartition mondiale et est vraisemblablement en-
démique dans les pays où les contacts avec les muridés et donc avec leurs puces
sont fréquents, notamment en zone tropicale. Cependant, moins de la moitié des
patients atteints de typhus murin se souviennent de contact avec des puces et/ou des
rongeurs.
224 Protection personnelle antivectorielle
PuceslBartonella
C. feNs, la puce du chat, a été démontrée comme étant un vecteur compétent pour
la transmission de Bartonella henselae, l'agent de la maladie des griffes du chat
(BILLETER et al., 2008).
Poux et acariens
Les poux transmettent Bartonella quintana à l'origine de la fièvre des tranchées et
d'endocardites à hémocultures négatives, Rickettsia prowazeki à l'origine du typhus
épidémique et Borrelia recurrentis à l'origine de la fièvre récurrente à poux.
Les maladies transmises par les poux dépendent de l'infestation en parasite et donc
de la pauvreté, comme cda a pu être récemment démontré au Rwanda et au
Burundi. En France et dans les pays du Nord, les populations de personnes sans
domicile fixe (SDF) sont particulièrement exposées. Une revue récente rdate les
risques d'infection et de transmission en fonction du nombre de poux chez les SOF
(BROUQUI et RAOULT, 2006). Si B. quintana est présente en France chez les SDF et
leurs poux, le risque de typhus en France dépend de l'importation d'un cas prove-
nant d'une zone endémique et qui se retrouverait dans une population parasitée par
les poux, par exemple dans des foyers de SOF (NIANG etaI., 1999). Le cas index peut
générer une épidémie si l'infestation en poux de corps est importante dans la popu-
lation étudiée.
La densité de la population des poux de corps sur un homme est variable. On peut
trouver de 1 à 300 poux par personne. Théoriquement, deux poux peuvent générer
200 poux en 1 mois de vie. La population présente sur un homme peut augmenter
jusqu'à Il % en 1 jour. Ceci dépend du taux d'humidité qui régit la capacité de sur-
vie des poux. Le taux d'humidité optimale pour leur survie est de 60 à 70 %.
B. quintana est excrété dans les fèces des poux et dans les poux infectés après un
repas sanguin. B. quintana n'est pas transmis par voie transovarienne (PCR 16S et
23S et cultures négatives à partir des larves et des œufs de poux).
Lyponyssoides sanguineus est l'acarien du rat, de la souris et d'autres rongeurs domes-
tiques mais il peut aussi piquer l'homme. Il est le vecteur de Rickettsia akari. De
nombreux cas ont été décrits mais il n'y a pas de différence significative entre la
population générale et les SOF, a priori pas de différence sdon la pauvreté extrême
ou non.
Tiques et rickettsies
Épidémi%gie
Les Ixodidae ou « tiques dures» sont les vecteurs les plus anciennement connus des
rickettsies du groupe boutonneux. Ces acariens hématophages parasitent la quasi-
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totalité des vertébrés à travers le monde et peuvent piquer l'homme. Pour celles
vivant dans des biotopes ouverts, deux stratégies de recherche d'hôtes existent:
(i) l'attente passive (<< ambush strategy »), où les tiques grimpent sur la végétation,
attendent le passage d'un hôte, pattes antérieures rdevées, et s'y accrochent; et
(ii) l'attaque (<< hunter strategy »), où les tiques repèrent leurs hôtes par différents sti-
muli émis et les attaquent (comme les Amblyomma spp., vecteurs de la fièvre à tique
africaine). Enfin, certaines tiques sont dites endophiles, vivent dans des terriers, des
nids, des niches de chiens, voire des habitations humaines, et attendent le retour de
l'animal, ou de l'homme, pour piquer. Certaines tiques ont une spécificité d'hôte
importante. Par exemple, Rhipicephalus sanguineus ne pique quasiment que le chien
et ne piquera l'homme qu'en absence de chien. Cependant certaines modifications
climatiques, notamment l'augmentation de la température, accentuent l'agressivité
de Rh. sanguineus pour l'homme et donc le risque de maladie transmise.
Tiques, rickettsioses et risque de transmission
La répartition des tiques est ubiquitaire dans le monde et il existe une grande diver-
sité des agents pathogènes transmis par les tiques et une grande hétérogénéité de la
répartition des maladies transmises par les tiques. Il existe ainsi une périodicité (sai-
sonnalité) des maladies, dépendant des caractéristiques physiologiques du vecteur.
Certaines rickettsies peuvent être liées à plusieurs vecteurs potentids (ex. R rickettst),
d'autres voient leur potentid de transmission plutôt dépendant du comportement
agressif de la tique vectrice et des activités humaines qui augmentent le contact
homme-tique (ex. R. africae).
Une synthèse fait le point sur les données concernant le risque de transmission des
rickettsioses chez l'homme (PAROLA et al., 2üüSb). La distribution géographique des
rickettsies est déterminée par la présence des hôtes des tiques et par l'activité saison-
nière des tiques (RAOULT et Roux, 1997). La fièvre boutonneuse méditerranéenne
(FBM) due à R conorii est transmise par Rh. sanguineus dont la population adulte
atteint son pic en mai. Cependant, les cas de FBM surviennent 3 mois plus tard en
août vraisemblablement du fait d'une agressivité augmentée des tiques pour
l'homme, en liaison avec l'augmentation de la température.
Après la piqûre, la tique reste accrochée plusieurs jours à l'hôte pour son repas san-
guin. Le risque de transmission des agents pathogènes est lié à la durée d'attache-
ment. De plus, quand les tiques immatures ne sont pas encore gorgées, elles sont
moins visibles qu'une tête d'épingle.
Le risque qu'une tique transmette une rickettsie dépend de plusieurs paramètres. Tout
d'abord, intervient le pourcentage de tiques infectées dans la nature pour une espèce
donnée. Par exemple, moins de 1 % des Rh. sanguineus sont infectées par R conorii
dans le sud de la France. Ensuite, l'affinité de la tique pour piquer l'homme inter-
vient. Par exemple, dans le sud de la France, bien que chacun soit en contact avec
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un chien et donc avec sa tique Rh sanguineus, la prévalence de la FBM est seulement
de 50 pour 100 000 habitants. Ceci est dû à la faible affinité de la tique du chien
pour l'homme. Enfin, l'abondance de la tique elle-même entre en jeu dans le risque
de contracter une rickettsiose, mais ceci dépend de facteurs climatiques et écolo-
giques différents selon les pays et les régions du monde.
Un syndrome appelé Tibola pour 'Tick-BOrne LymphAdenopathy'a été décrit
depuis 1997 et deux rickettsies ont été impliquées: R slovaca et R raoultii (PAROLA
et al., 2009). Les tiques vectrices sont des Dermacentor qui piquent préférentielle-
ment au niveau du cuir chevelu et notamment les femmes et les enfants, en zone
rurale en France et en Europe.
Tiques, ehrlichioses, anaplasmoses
et risque de transmission
En Europe, Ixodes ricinus, bien connu comme vecteur de la maladie de Lyme, est le
vecteur reconnu de l'anaplasmose granuloeytique humaine. Elle est répartie en
Europe de l'Ouest à l'exception de la région méditerranéenne et vit dans les forêts et
les pâturages. Tous les stades sont actifs entre avril et juin, y compris l'hiver. Leur
affinité pour piquer l'homme est grande. La dynamique de transmission
d'Anaplasma phagocytophilum n'est pas encore élucidée chez les mammifères, et peu
de cas ont été documentés en Europe, un seul en France. Une coinfection de la tique
avec un autre agent pathogène comme Borrelia burgdorferi a été décrite.
Ixodes scapularis est le principal vecteur de l'anaplasmose granuloeytique humaine
due à Anaplasma phagocytophilum, pour les régions du sud-est, nord-est et centrale
des USA. Cette tique habite dans les forêts maritimes et les microhabitats humides.
Dans le nord des USA, les adultes sont actifs de mars à fin juin. Les nymphes sont
actives en fin de printemps et en été. Les larves sont actives de juin à octobre. Dans
le sud des USA, tous les stades sont actifs de novembre à mai. I.:affinité de cette tique
pour mordre les humains est forte. I.:anaplasmose granuloeytique humaine peut
donc survenir en fonction des zones géographiques n'importe quel mois de l'année.
Concernant Ehrlichia ewingii, une étude sur des tiques (Amblyomma americanum)
collectées en Caroline du Nord a montré qu'elles étaient infectées dans moins de
1 % des cas pour les adultes, et dans moins de 0,4 % des cas pour les nymphes.
Sur la côte Pacifique des États-Unis, c'est Ixodes pacificus qui est le premier vecteur
de cette maladie. Elle est répartie de la côte Pacifique sud au Canada via la Californie
dans les forêts de conifères et les déserts.
Concernant l'ehrlichiose monoeytique humaine, la relation tique-bactérie est peu
connue. Bien que la transmission transstadiale d'Ehrlichia chaffemis soit décrite pour
Am. americanum, il n'y pas de données démontrant sa transmission transovarienne.
De plus, même si on a mis en évidence par PCR la présence d'E. cha./femis dans d'au-
tres espèces de tiques aux USA, leur rôle en tant que vecteur n'est pas démontré.
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Tiques et voyageur
Peu d'études documentent le risque d'infection à rickettsies chez les voyageurs fran-
çais. Il s'agit pourtant de maladies endémiques partout dans le monde, mais en par-
ticulier en Europe de l'Est et en Mrique où les Français se rendent beaucoup.
Une étude cas/témoins a analysé les facteurs de risque de piqûre par une tique en
wne rurale subéquatoriale en Mrique chez le voyageur QENSENIUS et al., 2003). Il
en ressort que le risque de transmission de R. africae varie selon les activités humai-
nes et le type de tiques (différence de comportement et d'attaque favorisant la trans-
mission). En effet, les tiques du genre Amblyomma sont largement présentes sur la
végétation de wnes très peuplées d'Mrique subsaharienne. Plus de 70 % de ces
tiques sont infectées par R africae. De plus, elles ont un comportement d'attaque et
piquent les humains. Cette étude révèle que les facteurs de risque de contracter une
rickettsiose à R. africae sont la chasse ou les safaris mais aussi les voyages d'affaires
lors de visites brèves en wne rurale. Les deux wnes majoritairement à risque sont
l'Mrique de l'Est et du Sud. Cette répartition dépendrait, d'une part de la présence
d'Am. hebraeum en Mrique du Sud et d'Am. variegatum en Mrique de l'Est, d'autre
part des activités à risque des voyageurs dans ces wnes comme les traversées de hau-
tes herbes.
Enfin, il semble que les périodes propices sont les étés pluvieux, saison pendant
laquelle l'endémicité de ces tiques atteint son maximum dans la plupart des régions.
Une étude concernant l'activité printanière de deux types de tiques, Am. americanum
et l scapularis dans le New Jersey, wne hyperendémique pour la maladie de Lyme, a
permis d'illustrer la coexistence de risques et d'agents pathogènes différents dans une
même région (SCHULZE et al., 2005). Les deux espèces de tiques sont retrouvées très
tôt dans la saison, mais Am. americanum est présente plus longtemps et a une période
d'activité plus longue qu'l scapularis. De plus, les nymphes d'Am. americanum
étaient détectées entre 2,6 et 703 fois plus souvent que celles d'l scapularis. Bo"elia
burgdorferi était mis en évidence par PCR dans 50,3 % des l scapularis versus 3,1 %
pour Am. americanum. Mais du fait de la prédominance des tiques du genre Am. ame-
ricanum dans cette région, le risque d'être au contact d'un agent pathogène transmis
par les Amblyomma est supérieur à celui d'un agent pathogène transmis par les
Ixodes. Il faut donc être vigilant non seulement pour le risque de maladie de Lyme
mais aussi pour celui de contracter une ehrlichiose ou une anaplasmose.
Une étude sérologique a été menée en France et en Hongrie entre janvier 1996 et
avril 2000 chez 67 patients présentant une lésion d'inoculation du cuir chevelu, une
morsure de tique et des ganglions de drainage (RAOULT et al., 2002). Des sérologies
à R conorii et à R. slovaca étaient systématiquement réalisées. Les tiques, quand elles
étaient disponibles, étaient broyées et mises en culture. Des PCR étaient réalisées sur
les prélèvements ganglionnaires, le sérum précoce et les broyats de tiques. Les résul-
tats de cette étude montrent que 17 patients ont été infectés par R. slovaca après une
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morsure de tique. Linfection concernait plus les enfants âgés de moins de 10 ans et
les personnes ayant été mordues par les tiques durant les mois d'hiver froids. La bac-
térie a été isolée à partir de D. marginatus et D. reticulatus prélevées en Slovaquie, en
France, Roumanie, Suisse, Ukraine, Yougoslavie, Hongrie et Portugal.
En conclusion, pour les maladies transmises par les tiques, le risque de transmission
dépend donc de plusieurs paramètres, dont la physiologie des tiques vectrices occa-
sionnant souvent une saisonnalité des maladies, les activités humaines, le comporte-
ment des tiques et, dans certains cas, le fait d'être potentiellement transmis par plu-
sieurs espèces de tiques.
Au total, parler d'un indicateur unique de transmission pour un couple agent patho-
gène/vecteur paraît impossible en situation réelle en santé humaine. Pour la plupart
des principaux agents pathogènes rencontrés chez le voyageur et détaillés ci-dessus,
la transmission est certes liée au vecteur, mais prend en compte de nombreux autres
facteurs, dont en particulier des facteurs liés à l'hôte, à la souche de pathogènes par-
fois, et aux conditions climatiques... Il existe ainsi, pour un même couple vec-
teur/agent pathogène, une grande hétérogénéité de transmission en fonction des dif-
férentes rones géographiques et de la saison.
QUELS EFFETS INDÉSIRABLES
DE LA PROTECTION PERSONNELLE
PEUVENT ËTRE CONSIDÉRÉS
COMME ADMISSIBLES 7
Cette question fait directement appel aux réponses à certaines questions précéden-
tes, puisque la question de la tolérance des répulsifs fait déjà l'objet du chapitre 2,
celle des moustiquaires imprégnées du chapitre 3 et celle des tissus imprégnés du
chapitre 4. Les terrains particuliers sont en théorie déjà abordés dans le chapitre 6,
avec des données souvent très parcellaires et peu précises.
Pyréthrinoïdes
Plusieurs études expérimentales font la preuve de la toxicité neurologique des pyré-
thrinoïdes, notamment s'exprimant sous forme de paresthésies, localisées préféren-
tiellement au niveau du visage, parfois au niveau des organes génitaux (WILKS,
2000). Il existe des différences de susceptibilité individuelle. Ces réactions apparais-
sent alors environ une heure après l'exposition et sont réversibles avant 24 heures. Il
existe expérimentalement une relation dose-réponse linéaire entre la concentration
en pyréthrinoïdes et l'intensité des paresthésies induites. Du fait d'une faible absorp-
tion cutanée et d'une métabolisation rapide, les doses de pyréthrinoïdes à l'origine
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de paresthésies sont beaucoup trop faibles pour être à l'origine d'une toxicité systé-
mique. Les paresthésies sont ainsi considérées plutôt comme une nuisance (effet
indésirable) que comme un effet toxique.
Des études expérimentales chez le rat ont montré que les pyréthrinoïdes de type 1
peuvent être à l'origine d'une hyperexcitabilité et de tremblements alors que les pyré-
thrinoïdes de type II entraînaient salivation, hyperexcitabilité, voire des convulsions.
La lente et faible absorption cutanée des pyréthrinoïdes, ainsi que leur métabolisa-
tion rapide en métabolites non actifs empêchent les effets systémiques. La présence
d'inhibiteurs de carboxylestérase accroît la toxicité des pyréthrinoïdes; ainsi, les
mélanges de pyréthrinoïdes et d'organophosphorés, commercialisés illégalement
dans certains pays en développement, peuvent provoquer des intoxications humai-
nes (RAYet FORSHAW, 2000). Malgré une utilisation large dans le monde entier
depuis les années 1970, on compte peu de cas d'intoxication humaine rapportés
dans la littérature (BRADBERRY et al., 2005), essentiellement par voie cutanée en ce
qui concerne l'exposition professionnelle et oculaire pour les expositions accidentel-
les. :rexposition par voie cutanée peut conduire, outre les paresthésies précédem-
ment citées, à des signes d'irritation cutanée (prurit, érythème), les réactions de type
eczéma de contact sont rares. Le cas d'un jeune enfant ayant présenté un myosis uni-
latéral après contact avec un chien traité à la perméthrine (contact doigts contami-
nés/œil) est rapporté dans la littérature (BRADBERRY et al., 2005). Les effets systé-
miques ne sont généralement observés qu'après ingestion de pyréthrinoïdes, alors
accidentelle. Il s'agit de symptômes digestifs comme nausées, vomissements, dou-
leurs abdominales ou de céphalées. Des comas et des convulsions ont été rapportés
après ingestion accidentelle de pyréthrinoïdes. :rexposition par inhalation peut
conduire à une irritation nasale et respiratoire. Peu d'effets secondaires à long terme
ont été rapportés et il n'y a pas de preuve qu'une exposition répétée entraîne des
effets à long terme.
De même, une expertise des évaluations OMS les plus récentes, consultant différen-
tes bases de données internationales, et ayant réalisé une recherche exhaustive de
tous les articles parus dans Pubmed après 1990, a été publiée en 2005 (WHOPES,
2005). Les études expérimentales ne permettent pas d'indiquer un risque de dérè-
glement immunitaire pour les personnes exposées à de faibles doses de pyréthrinoï-
des. Les études concernant les effets endocriniens des pyréthrinoïdes sont parcellai-
res et ne fournissent pas de résultats consistants. Les connaissances concernant la
neurotoxicité observée au cours de certaines études expérimentales, menées chez l'a-
nimal, ne permettent pas de conclure actuellement. Aucune toxicité remarquable n'a
été observée au cours des études de toxicité chronique. Aucun effet carcinogène,
génotoxique ou toxique pour la reproduction n'a été mis en évidence dans les études
expérimentales chez l'animal. Bien que les données spécifiques à l'homme soient très
limitées, il est très peu probable que les pyréthrinoïdes aient des effets cancérigènes
ou reprotoxiques chez l'homme.
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Sdon cette expertise collégiale, l'utilisation des pyréthrinoïdes à des fins de santé
publique dans les conditions recommandées par l'OMS, ne permet pas de craindre
d'effets à long terme ou d'effets sanitaires graves.
En conclusion, sdon l'OMS, les pyréthrinoïdes sont des insecticides caractérisés par
une toxicité aiguë modérée et ne présentent pas de preuves d'une toxicité à long
terme chez l'homme. Ils ne présentent donc pas de risque lorsqu'ils sont utilisés dans
les règles de l'art. Cependant, ces produits restent des produits chimiques et toute
exposition et utilisation inutiles des pyréthrinoïdes doivent être évitées (limitation
des expositions des personnes et préservation de l'effet sur les cibles).
Répulsifs cutanés: DEET, Picaridine, IR3535, PMD
Afin de ne pas être redondant avec les recherches des autres groupes, l'objectif du
travail ici a été de rechercher des études faisant état de la toxicité clinique, notam-
ment cutanée, et non expérimentale, chez des populations importantes de sujets
exposés à des répulsifs cutanés. Qudques cas isolés de dermite de contact liés à l'ap-
plication de Picaridine ont été publiés, mais la tolérance systémique semble très
bonne (SCHEINFELD, 2004). Très peu d'effets secondaires systémiques documentés
concernant le PMD, l'IR3535 ont été publiés dans la littérature et ceci n'a pas retenu
l'attention du groupe de travail dans le cadre d'une évaluation « bénéfices/risques ».
Seul le DEET est traité ci-dessous.
Toxicité du DEET
Les dernières revues de la littérature font état d'une toxicité faible du DEET, eu
égard à la généralisation depuis plus de 60 ans de l'utilisation de ce produit. Ces cin-
quante dernières années, on retrouve dans la littérature 43 cas de toxicité sévère,
dont 25 cas d'atteinte du système nerveux central, un cas de complication cardio-
vasculaire, et 17 avec des manifestations cutanées. Parmi les 6 cas mortds rapportés
impliquant le DEET, 3 étaient liés à une ingestion volontaire, 1 cas concernait un
enfant porteur d'un déficit en ornithine carbamoyl transférase et les deux autres
concernaient des enfants qui sont décédés après atteinte neurologique liée à une uti-
lisation excessive de produit. Tous ces décès sont liés à un mésusage du DEET (KATZ
et al., 2008).
La publication du centre de coordination des centres antipoison américains fait état
du recueil de données parmi 20 764 expositions, accidentelles ou non, aux répulsifs
à base de DEET signalées entre 1993 et 1997 (BELL et al., 2002). Il existe 10 %
d'expositions cutanées, dont 86 % sont asymptomatiques. Les conséquences cuta-
nées, retrouvées seulement dans 4,9 % des cas d'exposition cutanée sont essentielle-
ment des dermatites irritatives, des érythèmes, rash et oedèmes. Les manifestations
oculaires sont évaluées à 22 % et s'expriment sous forme de larmoiement, irritation,
douleurs. Les limites cependant de ce registre sont importantes, puisque qu'aucune
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imputabilité n'a pu être prouvée, et aucune relation dose/effet n'a pu non plus être
retrouvée.
FRANCES et COOPER (2002) ont réalisé une étude ouverte chez 150 militaires aus-
traliens en mission au Timor oriental, en comparant l'efficacité et l'acceptabilité de
la Picaridine à 19,2 % en spray versus du DEET à 35 % en gel. Dans les conditions
de l'étude, l'acceptabilité par les soldats a été meilleure pour la formulation gel
(DEET) en termes de galénique, alors que le spray (Picaridine) a été perçu comme
moins irritant (sensation de bn11ures). Cette étude ouverte n'a pas permis de
conclure sur une différence significative d'efficacité entre ces deux produits.
DEET en pédiatrie
La sécurité d'utilisation du DEET en pédiatrie a été une question fréquemment
posée. Les dernières revues de la littérature, depuis l'utilisation large de ce produit
en Amérique du Nord, dans le cadre de la prévention de l'infection par le West Nile
sont rassurantes. L'étude des centres antipoison américains (BELL et al., 2002)
conclut que le risque est faible, avec une toxicité évaluée de 0,05 % à 0,1 % des uti-
lisateurs. Les effets secondaires incluaient des manifestations diverses, telles que
hypotension, convulsions, détresse respiratoire, syncope. La sévérité des manifesta-
tions neurologiques (convulsions) est dose-dépendante (KOREN et al., 2003). La
plupart des publications rapportant des cas isolés de convulsions chez des enfants
ayant bénéficié d'application de DEET, comportent très peu d'éléments en faveur
de l'imputabilité du DEET dans la survenue de ces convulsions (MENON et BROWN,
2005).
Une autre étude tout à fait rassurante fait état d'un seul cas d'exanthème précoce après
application de DEET et autres répulsifs cutanés dans un groupe de 301 enfants
[3 mois-lB ans] (MENON et BROWN, 2005). Cette étude a eu le mérite de montrer
que, parmi ces enfants, seuls 24 % appliquent correctement et suffisamment de
répulsifs. Par contre, aucune mention de concentration n'apparaît dans cette étude.
DEET et femmes enceintes
Concernant la femme enceinte, il existe une étude prospective randomisée contre
placebo d'une population de B97 femmes enceintes exposées au DEET (Mc
GREADY, 2001). Ce travail met en évidence une fréquence plus importante de la sen-
sation de chaleur cutanée lors de l'application de DEET. Il existe un passage
transplacentaire du DEET, documenté ici chez 4 femmes chez qui le dosage de
DEET dans le sang du cordon était positif, sans conséquence sur le fœtus dans cette
étude. La survie, la croissance et le développement neurologique à 1 an étaient com-
parables chez les enfants des deux groupes de mères étudiées. Par contre, seules les
femmes enceintes au 2e et 3e trimestres de grossesse ont été étudiées et la quantité
quotidienne appliquée était faible, puisqu'elle ne comportait en moyenne qu'une
seule application. Cette étude conclut à une éventuelle toxicité fœtale minime, en
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particulier en cas d'altération de la barrière cutanée, d'insuffisance rénale ou hépa-
tique préexistante chez la mère.
Aucun élément n'est en faveur d'une toxicité particulière chez la femme allaitante et
son enfant (KOREN et al., 2003 ; West Nile... , 2003).
Au total, d'après les données de la littérature, essentiellement expérimentales, la
toxicité aigue des pyréthrinoïdes est très limitée et il n'y a pas à ce jour d'éléments
en faveur d'une toxicité à plus long terme. Concernant les répulsifs cutanés, la quasi-
totalité des effets indésirables concernent le DEET. Les effets indésirables systé-
miques sévères sont rares et souvent liés à un mésusage. La sévérité des effets indési-
rables cutanés est généralement légère à modérée [1 cas d'angioedème décrit par
MILLER (1982)]. Les observations sont souvent anciennes et l'étude de l'imputabi-
lité (7/10) fondée en règle générale sur des open-tests. On peut retenir le potentiel
irritant cutanéo-muqueux du DEET et l'extrême rareté des effets indésirables, en
particulier dans une expression sévère, y compris chez l'enfant. La répétition des
applications dans les plis doit être proscrite de même que l'application sous un vête-
ment. Lorsque la protection n'est plus nécessaire, une toilette et le nettoyage des
vêtements sont indispensables.
DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES
SUR LES PATHOLOGIES
VECTORIELLES
POUR LES VOYAGEURS
Le paludisme
Paludisme d'importation
en France métropolitaine
Selon l'OMS, le paludisme restait en 2008 endémique dans 109 pays (fig. 1), entraî-
nant 247 millions de cas et près d'un million de décès en 2006 parmi 3,3 milliards
de personnes à risque (WHO, 2008).
La France métropolitaine, en raison notamment de ses liens étroits avec l'Mrique,
est la région du monde où le nombre de cas importés documentés est le plus élevé.
La moitié environ des cas sont documentés par le réseau mis en place par le Centre
national de référence de l'épidémiologie du paludisme d'importation et autochtone
(LEGROS et al., 2006). Le nombre de cas recensés était de l'ordre de 6500-7000 par
an pour la période 2001-2004. Une diminution du nombre annuel de cas importés
a été observée par la suite (environ 5200 cas importés en France en 2006, environ
4400 cas en 2007). Cette réduction du risque chez les voyageurs semble se stabili-
ser depuis 2008 (TARANTOLA et al, 2011).
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Figure 1
Estimation de l'incidence du paludisme dans le monde (source OMS).
La plupart des cas décrits par le Centre national de référence (LEGROS et al., 2007a)
revenaient d'un pays d'Mrique de l'Ouest, étaient des hommes d'origine ouest-afri-
caine et n'avaient pas eu recours à une chimioprophylaxie, notamment pour des rai-
sons de coût de ces médicaments non remboursés.
Cette diminution du nombre annuel de cas importés observée au cours de la der-
nière décennie (fig. 2) est à mettre en rapport avec une probable meilleure obser-
vance de la prophylaxie chez les voyageurs, mais aussi avec une situation du palu-
disme qui s'améliore dans la plupart des zones d'endémie grâce à un meilleur accès
à des traitements, dont les dérivés de l'artémisine, ou à des moyens de prévention
efficaces, notamment en Mrique (OTIEN et al., 2009).
On estime qu'il y a en France une vingtaine de décès chaque année dus à P. falciparum
chez des personnes de retour de wne d'endémie (source: Dit-InVS). Pour l'essentiel
des cas, il s'agit de paludisme à P. falciparum chez des personnes originaires de wne
d'endémie qui, pour de multiples raisons, notamment financières, n'ont pas recours à
une chimioprophylaxie adaptée ou y ont recours de manière incomplète. rutilisation
de moyens personnels de lutte antivectorielle prend dès lors tout son sens.
La France est également le seul pays de l'Union européenne dont une partie du ter-
ritoire est endémique pour le paludisme (Département de Guyane et Collectivité
territoriale de Mayotte). La prophylaxie n'étant pas indiquée pour les séjours pro-
longés en wne d'endémie, les moyens collectifs (lutte antivectorielle) ou individuels
de lutte contre les piqûres de moustiques (désinsectisation, moustiquaires impré-
gnées, répulsifs) deviennent le principal moyen de prévention.
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Figure 2
Nombre de cas de paludisme importés en France métropolitaine, 1995-2008
(source rapport CNR paludisme 2009).
Paludisme dans le Département français de la Guyane
Le paludisme circule en Guyane sur un mode endémo-épidémique tout au long de
l'année. La tendance globale des cas recensés est globalement à la baisse depuis
quelques années, avec 3 264 cas en 2008 et environ 5 décès annuels pour une popu-
lation d'environ 220 000 habitants, contre 3 281 cas en 2004 et 4 415 cas en 2005
(données de surveillance Cire Antilles Guyane). Avec 3345 cas en 2009, l'incidence
annuelle estimée semble se stabiliser aux alentours de 15/1 000 habitants, ce d'au-
tant que la population en Guyane continue de croître (TARANTûLA et al., 2011).
La situation au sein du département est hétérogène, avec une prépondérance nette
dans les régions fluviales du haut Maroni, de l'Oyapock et de l'arrière-pays (fig. 3).
La majorité des foyers actifs actuellement sont localisés à proximité des lieux de
migration et particulièrement ceux en rapport avec l'orpaillage. Les personnes les
plus affectées sont les hommes jeunes originaires de pays voisins.
Les espèces P. falciparum et P. vivax se répartissent à part égale parmi les cas, P. mal-
ariae ne représentant que moins de 3 % des cas. Mais la situation est hétérogène et
a évolué ces dernières années. [augmentation du nombre de cas, surtout à P. vivax,
dans l'est du département (foyer de l'Oyapock et toute la région située entre Saint
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L---.J imprégnée) et à la tombée du jour, de porter des vêtements couvrants et d'utiliset des produits répulsifS.CJZone à faible risque de paludisme 1 pour les séjours sur les fleuves et en forêt, il est impératifque vous dormiez
sous moustiquaire (si possible imprégnée) et à la tombée du jour, de porter des vêtements couvrants et d'utiliser
des produits répulsifS.
Zone à fort risque de paludisme: pour les séjours sur les fleuves et en foret, il est impératifque vous dormiez
sous moustiquaire (si possible imprégnée) et à la tombée du jour, que vous portiez des vêtements couvrants et
que vous utilisiez des produits répulsifS. Ces mesures peuvent être accompagnées de la prescription par un
médecin d'un traitement médicamenteux, mais celui-ci ne sera envisagé qu'au cas par cas, en fonction de votre
destination exacte, de la durée de votre séjour ainsi que de votre tolérance au traitement.
Validation: Comit~ de suivi des maladies transmises par les insectes en Guyane, swce du 23 stptembre 2011.
SOI11US 1 Service d~panemental de désinfection du conseil g~n~ral de Guyane (SDD) - ARS de Guyane - Forces arm~ de Guyane
D~parrement des centres et postes de s.ob! de la Guyane - lABM de ville et des centres hospitaliers - Cire AG
Rblisation de la cane : Cire AG
Figure 3
Le risque de paludisme en Guyane (mise à jour septembre 2011) (lnVS, 2010).
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Georges et Cayenne) ainsi que dans deux villages de l'intérieur (Saint Elie et Saül),
contraste avec une diminution importante dans l'Ouest guyanais, particulièrement
pour P. falciparum dans les foyers du bas et du moyen Maroni.
Le paludisme dans la collectivité outre-mer
de Mayotte
Avec une incidence annuelle au cours des dernières années de l'ordre de 500 à 1 000 cas
pour environ 180 000 habitants, le paludisme reste une priorité de santé publique
de la collectivité départementale de Mayotte. La transmission du paludisme y est
endémo-épidémique et particulièrement active au nord de la Grande Terre, wne qui
concentre près de la moitié des cas diagnostiqués (plus de 50 % des cas à
Bandraboua). Cependant, l'incidence globale tend à baisser progressivement depuis
l'année 2002, suite à une baisse du nombre de cas autochtones sur l'île, passant de
plus de 600 cas en 2003 à 88 cas déclarés en 2009. En revanche, le nombre de cas
importés de paludisme (majoritairement de Grande Comore) a augmenté, passant
de 117 cas en 2003 (11 % des cas de paludisme) à 268 cas en 2009 (67 %). Dans
ce contexte, un programme d'installation de moustiquaires imprégnées d'insecticide
longue durée (MIILD) a été lancé en octobre 2010 dans le village de Dzoumogné
(commune de Bandraboua), particulièrement touché par le paludisme.
La grande majorité (88 %) des 381 cas confirmés en 2009 à Mayotte était due à
P. falciparum. P. malariae était retrouvé chez 30 cas (8 %), P. vivax chez 13 cas (3 %)
et 3 cas étaient dus à P. ovale (l %) (TARANTOLA et al., 2011). Lincidence annuelle
moyenne est donc inférieure à 3/1 000 habitants.
La dengue
La dengue est la maladie émergente vectorielle qui progresse le plus rapidement dans
le monde. Au cours de la période 2000-2005, l'ensemble des pays touchés a déclaré
au total une moyenne annuelle de plus de 925 000 cas, soit le double de la moyenne
annuelle pour la période 1990-1999 (environ 480 000 cas par an) (BARBOZA et al.,
2008).
La dengue est transmise par la piqûre de moustiques du genre kdes. I..:essentiel des
cas sont dus à la piqûre d'Ae. aegypti, mais des épidémies -le plus souvent limitées -
ont été décrites dans des wnes où seul Ae. albopictus est présent (GRATZ, 2004; Xv
etal., 2007). Des épidémies importantes de dengue transmise park. albopictus ont éga-
lement été décrites (au Japon au cours de la Seconde Guerre mondiale: 200 000 cas
entre 1942 et 1945).
On estime qu'environ 50 à 100 millions de cas de dengue surviennent chaque année
dans le monde, dont 250 000 à 500 000 formes de dengue sévère, soit une propor-
tion de l'ordre de 0,5 % (HALsTEAD, 2007). La proportion de formes pauci-asymp-
tomatiques a été estimée à 76-87 % dans au moins deux études prospectives réali-
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sées en Asie du Sud-Est (BuRKE et al., 1988; ENDY et al., 2002). La plupart des for-
mes symptomatiques sont spontanément résolutives au bout de quelques jours. Des
formes sévères (dengue hémorragique, dengue avec syndrome de choc, atteintes
neurologiques centrales, myocardites) surviennent dans une minorité des cas, parmi
lesquels environ 20 000 décèdent chaque année dans le monde. En cas d'infection,
ces formes sévères sont plus fréquentes chez les enfants en bas âge, notamment en
cas d'hydratation insuffisante, et chez les personnes ayant déjà été infectées par un
virus de la dengue appartenant à un autre sérotype. La létalité globale est donc de
l'ordre de 0,5%0 et la létalité des formes graves de l'ordre de 1 à 5 %, atteignant 20
% en l'absence de traitement adéquat (WHO, 2007). Linfection pourrait également
avoir des conséquences graves sur une grossesse en cours (InVS, 2009). Il n'y a ni
traitement spécifique disponible ni vaccin contre la dengue à ce jour. Par ailleurs, le
moustique piquant le jour, le recours à des moustiquaires imprégnées d'insecticide a
une action mineure. Par conséquent, l'utilisation de répulsifs cutanés et de vête-
ments imprégnés d'insecticide prend une importance majeure.
Le risque pour les voyageurs de contracter une dengue varie selon le pays et la saison.
Certains auteurs ont proposé des modèles mathématiques afin de prédire ce risque
pour un voyageur non immun (MAssAD et WILDER-SMITH, 2009 ; SEYLER et al.,
2009). Ce modèle prend en compte la saison, les données épidémiologiques, la
durée de séjour. Ce modèle a pu montrer que le risque pour un voyageur à
Singapour est plus de 10 fois plus important en période épidémique qu'en période
de basse transmission (0,17 % vs 0,00423 % pour un séjour d'une semaine). De
même, le risque est 10 fois plus important pour un séjour d'un mois que pour un
séjour d'une semaine dans cet exemple.
La majorité des cas décrits chez les voyageurs resteront bénins, mais des cas sévères,
voire mortels sont décrits (NILSSON et al., 2005 ; HUHTAMO et al., 2006).
Cas importés en France métropolitaine
La France est un des pays qui a documenté le plus de cas de dengue d'importation,
notamment en raison des liens très étroits qui existent entre la France métropolitaine
et les Départements français d'Amérique (DFA) (TARANTOlA et al., 2009). Un sys-
tème de surveillance quasi exhaustif en France métropolitaine dénombrait entre 12
et 28 cas de dengue d'importation confirmés biologiquement par mois, pendant les
années 2001-2006 incluses (8 à 18 cas par mois si l'on exclut les années 2001-2002
durant lesquelles une importante épidémie a été décrite aux Antilles). La poursuite
de la surveillance en métropole a permis d'identifier 420 cas de dengue d'importa-
tion en 2007,312 cas en 2008 et 385 en 2009 (LA RUCHE etaI., 2010). Cinquante
cas en 2007 et 58 cas en 2008 ont été décrits respectivement par le système de
Déclaration obligatoire (DO) portant sur les cas arrivés en métropole en période
virémique (DEJOUR et al., 2010). Il n'y a pas eu de décès décrit.
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Plus de 50 % des cas diagnostiqués l'ont été de juin à septembre inclus, ce qui cor-
respond à la période d'activité du vecteur en métropole, d'où le possible risque de
transmission autochtone.
Pour la première fois sur le territoire métropolitain, en septembre 2010, deux cas
confirmés de dengue autochtone ont été identifiés. Ces deux cas habitaient dans un
même quartier de Nice, n'avaient pas voyagé hors de métropole dans les semaines
précédentes. Plusieurs cas importés de dengue avaient été signalés à Nice par la sur-
veillance renforcée au cours des semaines précédentes. La majorité de ces cas reve-
nait des Antilles. Cet épisode illustre de manière malheureusement concrète le risque
d'installation d'une chaîne de transmission autochtone du virus de la dengue dans
les départements français où le vecteur Ae. albopictus est présent. C'est pourquoi, un
« plan antidissémination » a été mis en place depuis 2006 dans les zones concernées
par la présence et l'activité de ce vecteur, afin de limiter ce risque de transmission
autochtone. Ce plan repose en particulier sur une détection rapide des cas poten-
tiellement virémiques, sur la surveillance entomologique associée à une lutte anti-
vectorielle, notamment autour des cas suspects et/ou confirmés.
Épidémies de dengue dans les territoires outre-mer
Dans les Départements français d'Amérique (DFA)
Les DFA sont une zone endémo-épidémique pour la dengue où co-circulent plusieurs
sérotypes du virus. À titre d'exemple, l'épidémie de dengue du deuxième semestre
2007, pendant laquelle a prédominé le sérotype 2, a entraîné environ 19000 cas
(dont 272 hospitalisations et 3 décès imputés) en Guadeloupe et environ 18 000 cas
(dont 352 cas hospitalisés et 2 décès) en Martinique (InVS, 2008). Ces épidémies
ont été précédées par une épidémie de dengue-2 dans le Département français de la
Guyane en janvier-juillet 2006 (13000 cas, 4 décès).
En 2010, une épidémie, liée en grande partie au sérotype dengue-l, a été à l'origine
de plus de 43 000 cas en Guadeloupe (dont 5 décès) et 41 000 cas en Martinique
(dont 16 décès). En 2010,9400 cas ont été identifiés en Guyane, majoritairement
liés au sérotype dengue-4.
À la Réunion
Plusieurs épidémies limitées de dengue ont été décrites à la Réunion, où seul Ae. albo-
pictus est présent. Ce moustique « tigre », vecteur réputé peu compétent pour la den-
gue, a été responsable d'épidémies limitées de dengue (GRATZ, 2004). La première
épidémie (sérotype 2) décrite à la Réunion remonte à 1977-1978 et aurait touché
environ 30 % de la population. Une deuxième épidémie de dengue sérotype 1 a été
documentée en 2004 (228 cas suspects dont 119 cas confirmés biologiquement)
(BALLEYDIER et al., 2008). Depuis cette date, la Réunion est considérée comme étant
en phase interépidémique : outre des cas importés, des cas autochtones sont décrits
de manière sporadique.
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Le chikungunya
Le chikungunya est une arbovirose des régions intertropicales. Le virus est transmis
par des moustiques du genre Acdcs, notamment Ac. albopictus et Ac. acgypti.
A partir de 2004, une importante épidémie de chikungunya s'est développée en
Mrique de l'Est et a gagné les îles de l'océan Indien. Ainsi, au cours de l'épidémie à
la Réunion entre avril 2005 et juillet 2006, le nombre d'infections symptomatiques
a été estimé à 266000 cas, soit un taux d'attaque de 34 % (Q}t'avom-nous appris. .. ,
2008). AMayotte, le taux d'attaque a été estimé à 38 %, soit environ 60000 per-
sonnes infectées pendant l'épidémie de 2005-2006. D'autres îles de l'océan Indien
avaient été touchées: les Comores, Madagascar, l'île Maurice et les Seychelles.
Les investigations menées à la Réunion ont permis de documenter des caractéris-
tiques jusqu'alors peu connues de la maladie. Les formes asymptomatiques repré-
sentaient environ 15 % des infections. Des formes sévères ont été rapportées (envi-
ron un cas pour mille cas symptomatiques) et des formes de transmission
materno-néonatales ont pu être observées (Qu'avom-nous appris... , 2008). [étude
des statistiques de décès a montré une surmortalité concomitante au pic épidémique
QOSSERAN ct al., 2006), évaluant à 260 l'excès de décès (taux brut) pendant cette
période, soit une augmentation de 18,4 %. Limputabilité n'a bien sCl.r pas pu être
prouvée par cette étude sur les taux bruts de décès. Ces décès concernaient essen-
tiellement les sujets âgés de plus de 75 ans. Le suivi de malades a montré que plus
de la moitié d'entre eux déclaraient souffrir 12 à 18 mois après l'épisode initial de
douleurs persistantes ou de rechutes (Qu'avom-nous appris... , 2008).
En 2008 et 2009, il n'y a pas eu d'épidémie signalée dans l'océan Indien ou en Mrique.
En revanche, de nombreuses épidémies ont été signalées en Asie: Maldives, Indonésie,
Sri Lanka, Thaïlande, Singapour et Inde. En 2010 cependant, une circulation à bas
bruit du chikungunya a été identifiée à la Réunion avec un peu plus de 150 cas, dont
plus d'une centaine de cas confirmés (données InVS/Cire Réunion-Mayotte).
[émergence récente et la transmission épidémique du chikungunya en Italie pose la
question de l'extension du virus à d'autres pays européens (REZZA ct al., 2007).
Cette épidémie a fait suite à l'introduction du virus en juin 2007 par un voyageur
virémique en provenance d'Inde. Il a été déclaré 292 cas suspects entre juin et sep-
tembre 2007 dans la région de Ravenne. Cependant, l'implantation d'Ac. albopictus
sur l'ensemble du territoire italien, comme dans 16 autres pays européens dont la
France (Alpes-Maritimes, Alpes-de-Haute-Provence, Bouches du Rhône, Var,
Corse), peut faire craindre une extension de l'épidémie dans les pays méditerranéens
à partir de moustiques infectés ou de voyageurs virémiques, en provenance de pays
où le virus circule activement.
Ceci a malheureusement été illustré pour la première fois sur le territoire métropo-
litain français en septembre 2010, avec l'identification de deux cas autochtones de
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chikungunya chez deux fillettes de 12 ans dans la région de Fréjus, qui n'avaient pas
voyagé hors de métropole. Elles fréquentaient le même établissement scolaire.
Plusieurs éléments épidémiologiques étaient en faveur d'une contamination à partir
d'un cas importé virémique quelques jours auparavant. révolution clinique de ces
deux cas a été favorable.
Depuis juillet 2006, les cas symptomatiques confirmés de chikungunya sont à décla-
ration obligatoire en France métropolitaine et dans les Départements français
d'Amérique, et à la Réunion depuis fin décembre 2008. En métropole, 68 cas ont
été déclarés entre juillet 2006 et décembre 2009, tous importés (38 en 2006, 16 en
2007, un seul en 2008 et 13 cas en 2009).
Parallèlement à la déclaration obligatoire, il existe en métropole une surveillance bio-
logique par un réseau de laboratoires spécialisés (LA RUCHE et al., 2010 ; LEDRANS
et DEJOUR-SALAMANCA, 2008). Ce réseau, qui permet une surveillance des cas
importés de dengue et de chikungunya, a pour objectif de détecter précocement les
cas pour orienter les mesures de lutte antivectorielle, de suivre les tendances et d'é-
valuer le risque de dissémination. La répartition des cas métropolitains de dengue et
de chikungunya détectés entre 2006 et 2008 est rapportée dans le tableau 1. En
2006, le nombre important de cas importés de chikungunya était contemporain de
l'épidémie à la Réunion et Mayotte. Ce nombre de cas importés a considérablement
baissé en 2007 puis en 2008 (tab!. 1).
Tableau 1
Cas importés de dengue et de chikungunya en France métropolitaine rapportés par le réseau de
laboratoires, selon la zone géographique, 2006 à 2008 (Source: DIT-InVS).
Dengue Chik.ungunya
Total Mai-Nov. Total Mai-Nov.
2006 France métropolitaine 238 139 780 249
Zone à Ae. albopietus 11 9 17 8
Alpes-Maritimes 9 8
Haute Corse 0 0
2007 France métropolitaine 420 285 71 37
Zone à Ae. albopietus 35 22 3 3
Alpes-Maritimes 17 2
Var 5 1
Corse du Sud 0 0
Haute Corse 0 0
2008 France métropolitaine 315 179 33 18
Zone à Ae. albopictus 18 10 4 1
Alpes-Maritimes 5 0
Var 4 1
Corse du Sud 1 0
Haute Corse 0 0
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La Fièvre de la vallée du Rift (FVR)
La FVR dans le monde
Le virus de la Fièvre de la vallée du Rift (FVR) a été identifié en 1930 au Kenya dans
la région du lac Naivasha. Il s'agit d'un Phlebovirus, de la famille des Bunyaviridae.
Il est transmis par la piqûre de plusieurs types de moustiques, dont certains du genre
Aedes ou du genre Culex. La FVR a été initialement considérée comme une maladie
d'importance principalement vétérinaire, car les cas humains n'étaient recensés que
de manière sporadique.
Il n'y a pas de transmission directe de personne à personne décrite et la part de la
transmission vectoridle à l'homme, probablement marginale au regard des autres
modes de transmission, n'a jamais été clairement documentée (AFSSA, 2009). Il
n'existe ni traitement spécifique ni vaccin humain.
Au cours des dernières décennies, des épizooties massives ont cependant entraîné des
cas humains dont des décès [200 000 cas suspects et 600 décès en Égypte en 1977
lors de la première épidémie documentée hors d'Mrique subsaharienne (LAUGHLIN
et al., 1979; MEEGAN et al., 1979)]. Des cas ont depuis été décrits dans plusieurs
pays du monde, y compris hors d'Mrique (Arabie Saoudite en 2000) (fig. 4). Le
virus de la FVR a également émergé dans les îles du sud-ouest de l'océan Indien,
dont Mayotte. Les épidémies semblent de plus en plus fréquentes et rapprochées en
Mrique et au Moyen-Orient, probablement en raison des changements climatiques,
notamment les épisodes observés ces dernières années de pluies diluviennes en
Mrique de l'Est et du Sud (CHEVALIER et al., 2010) (tabl. 2).
Tableau 2
Principales épidémies décrites (Source: Département international et tropical, InVS).
Année Pays Cas estimés Décès*
1951 Mrique du Sud 20000 nd
1977-1978 Égypte 18000 623
1987 Sénégal, Mauritanie nd 224
1997-1998 Kenya 27000 170
2000 Arabie Saoudite/Yémen 20000 95
2007 Tanzanie 264 109
2006-2007 Kenya 684 155
2007 Somalie 114 51
2007-2008 Soudan 738 230
nd : données non disponibles.
* : certaines létalités extrêmement élevées s'expliquent par des difficultés de surveillance
et de détection des cas en milieu isolé avec une détection quasi exclusive des formes graves.
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Figure 4
Répartition de la fièvre de la vallée du Rift en Afrique, à Madagascar et dans la péninsule
arabique chez l'animal et chez l'homme (Source: CHEvALIER et al, 2010).
Environ 50 % des infections sont asymptomatiques. La majorité des cas symptoma-
tiques présente un syndrome grippal. La plupart des patients (96-97 %) guérissent
sans séquelle au bout de 4-7 jours, mais la convalescence peut durer 2 à 3 semaines.
Linfection peut, néanmoins, entraîner un tableau grave (dans 3 à 4 % des cas). La
létalité globale des formes symptomatiques est de l'ordre de 1 %.
Les cas de FVR chez des voyageurs semblent très rares. Les données de la littérature
sur ce sujet sont très pauvres. Cependant, au moins un cas de FVR acquis en zone
d'épidémie a été décrit chez une touriste de 71 ans, qui est décédée (OLTMANN et al.,
2008)
La FVR à Mayotte
À Mayotte, 10 cas autochtones ont été confirmés biologiquement en 2008, dont un
qui présentait un terrain pathologique sous-jacent est décédé (SISSOKO et al., 2009).
Deux cas supplémentaires en 2009 (données non publiées) ont été confirmés biolo-
giquement et un cas suspect (non confirmé biologiquement) est décédé.
La fièvre jaune
La Fièvre jaune (F]) est une arbovirose qui sévit en Afrique subsaharienne (Afrique
australe exclue) et en Amérique du Sud (fig. 5). I.:Asie n'est pas touchée par cette
maladie, mais est exposée au risque d'introduction car les primates et les moustiques
adaptés coexistent dans cette région du monde.
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La vaccination conU'c La fièvre jaune n'est généralement pas recommandée dans les zones à faible potentiel d'exposition au virus de la fièvre jaune.
Cependant, la vaccination pourrait être envisagée pour une petite fraction de voyageurs qui sont soumis à un risque accru d'exposition au virus de la fièvre
jaune en raison d'un voyage prolongé, d'une forte exposition aux moustiques ou d'une incapacité à éviter les piqûres de moustiques. Pour envisager la
vaccination, il faut prendre en compte le risque du voyageur d'être infecté par le virus de la fièvre jaune, les condItions d'entrée dans le pays, et les facteurs
individuels de risque liés au vaccin (par exemple: l'âge, le statut immun).
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Le virus de la F], un Fiavivirus, transmis par Ae. aegypti, provoque une infection
virale aiguë de gravité variable, allant de la forme non apparente ou fruste à la forme
suraiguë rapidement mortelle. La fièvre jaune est actuellement une maladie endémo-
épidémique en wne intertropicale d'Afrique (90 % des cas rapportés) et d'Amérique
(10 % des cas). Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), elle serait respon-
sable d'environ 200 000 cas par an, dont 30 000 décès et dont seule une minorité est
notifiée. 50 % à 85 % des cas restent asymptomatiques. En cas de symptômes, les
signes associant fièvre, myalgies, nausées et céphalées, disparaissent après 3 ou 4 jours
dans 75-85 % des cas, les autres développant une forme « classique». Après une
rémission passagère, la forme grave associe des défaillances multi-viscérales : insuffi-
sance hépatique avec ictère, insuffisance rénale et, dans certains cas, un syndrome
hémorragique sévère. La létalité est de 20 à 50 % des formes graves.
répidémiologie de cette arbovirose est liée à la distribution géographique de ses vecteurs,
Haemagogus sp en Amérique latine et Aedes sp en Afrique, ainsi qu'aux comportements
humains. Les disparités épidémiologiques entre les deux continents sont liées à :
• l'implication des Aedes en Afrique, dont l'anthropophilie favorise la transmission
interhumaine alors que la maladie reste principalement wonotique entre primates et
Haemagogus en Amérique latine;
• une meilleure couverture vaccinale en Amérique latine. La transmission en Afrique
se maintient du fait d'une densité importante de vecteurs au sein de zones fortement
anthropisées pour lesquelles la couverture vaccinale de la population est inexistante
ou insuffisante.
La politique vaccinale est différente d'un pays à un autre. Certains pays africains ont
inclus ce vaccin dans le programme élargi de vaccination, cependant la couverture
globale reste encore insatisfaisante. Plusieurs pays d'Afrique (Cameroun, Burkina
Faso, Côte-d'Ivoire, Guinée, Ghana, Mali, Sénégal, Soudan, Togo) ont signalé des cas
biologiquement confirmés, prédominants entre juin et janvier avec des flambées épi-
démiques de septembre à décembre, dont les taux de létalité allaient de 20 à 100 %.
La transmission en Amérique latine se situe à un bien moindre niveau, du fait notam-
ment d'une vaccination renforcée lors des épidémies. Cependant, des foyers récents
ont été observés au Brésil, en Bolivie, en Colombie, au Pérou et au Venezuela. Une
tendance à l'urbanisation des épidémies a été observée (LEGROS et al., 2007b).
Une estimation du risque pour le voyageur non immun a été publiée en 2002. Elle
a été évaluée pour l'Afrique en wne rurale hors période épidémique à 112000 voya-
geurs pour un voyage de 2 semaines, versus 11267 en période épidémique (MONATH
et MARTIN, 2002). Le groupe de travail réuni en 2010 sous l'égide de l'OMS
(WHO, 2011) propose une estimation du risque pour le voyageur pendant une
période épidémique en Afrique de 11267 (maladie) et de 1/1 333 (décès). Ce risque
est plus faible en période interépidémique et 10 fois moindre pour les voyageurs se
rendant en Amérique du Sud.
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Plus d'une dizaine de cas ont été rapportés au total ces dernières années chez des tou-
ristes non vaccinés (dont près de 100 % sont décédés) en Europe et aux États-Unis
(source Promed). En France, la fièvre jaune fait l'objet d'une déclaration obligatoire.
En France, aucun cas importé n'a été déclaré depuis 1978.
Un vaccin vivant atténué efficace est disponible. Il est obligatoire pour voyager dans
certains pays ou territoires. I..:injection d'une dose dans un centre agréé de vaccina-
tion procure une protection efficace dans 85 % à 95 % des cas. Cette protection
n'apparaît que 10 jours après l'injection et persiste par la suite pendant 10 ans (rap-
pel à faire tous les 10 ans en cas d'exposition prolongée).
Le vaccin contre la FJ est un vaccin vivant atténué. Il est donc déconseillé chez les
femmes enceintes et sur des terrains immunodéprimés (MONATH et MARTIN, 2002).
La décision de la vaccination est alors prise, après une évaluation individuelle des
risques liés au terrain et des bénéfices attendus de cette vaccination en fonction du
lieu de séjour et du type de séjour. Ces données ont conduit le groupe de travail de
l'OMS à proposer une révision de la représentation géographique du risque de fiè-
vre jaune en intégrant 4 niveaux de risques: i) zone d'endémie; ii) rone de transi-
tion, iii) rone à faible potentiel d'exposition, iv) rones sans risques (WHO, 2011).
Situation de la FJ dans le département de la Guyane
Le vaccin contre la FJ est obligatoire depuis 1967 pour toute personne âgée de plus
de 9 mois vivant dans le département de la Guyane (dès 6 mois en cas de séjour en
milieu rural ou sylvatique). Le dernier cas de fièvre jaune identifié en Guyane
remonte à 1998 chez une personne vivant à la frontière avec le Suriname (TALARMIN
et al., 1998). En période épidémique, l'indication est élargie aux femmes enceintes
et aux enfants dès l'âge de 6 mois compte-tenu de la gravité potentielle de la maladie
(Haut Conseil de la santé publique, 2010).
L'encéphalite japonaise
I..:Encéphalite japonaise (E]) est un problème majeur de santé publique en Asie et
dans certaines rones limitées de l'Océanie. Le virus ne circule pas ailleurs. Les for-
mes asymptomatiques sont fréquentes: il se produit en moyenne 1 cas symptoma-
tique pour 250 infections. Chaque année, environ 50 000 cas dont 15 000 décès liés
à l'EJ sont rapportés dans le monde. Cependant, compte tenu des limites des systè-
mes de surveillance, le nombre réel serait plus proche de 175 000. Des séquelles
neurologiques ou psychiatriques permanentes sont retrouvées chez 30 % des survi-
vants. Il n'existe aucun traitement spécifique de l'encéphalite japonaise.
I..:agent responsable est un Flavivirus. Le principal vecteur est Culex tritaeniorhyn-
chus. Ce moustique a son pic d'activité au crépuscule et à ['aube et reste actif toute
la nuit. Il se trouve à l'extérieur plutôt qu'à l'intérieur des habitations et pique de
préférence les mammifères non humains. Ses larves se développent dans des eaux sta-
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gnantes, en particulier dans les rizières. Le réservoir viral est constitué par des oiseaux
sauvages (Ardéidés). Le porc est le principal hôte amplificateur. Il n'y a pas de trans-
mission interhumaine du virus de l'encéphalite japonaise.
Au cours des cinquante dernières années, la zone de circulation du virus de l'El s'est
étendue (InVS, 2üü9a) (fig. 6). [encéphalite japonaise est présente surtout dans les
régions rurales agricoles. Selon les régions, la transmission est pérenne ou limitée à
la saison des pluies qui s'étend d'avril-mai à septembre-octobre.
+z
Figure 6
Zones de circulation du virus de l'encéphalite japonaise (source DIT/lnVS).
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La maladie est rare chez les voyageurs. Le risque pour un voyageur est très variable et
dépend de la destination, de la durée de séjour, de la saison (saison des pluies, irriga-
tion des rizières), et du type d'activités pratiquées. On estime le risque moyen pour
des voyageurs originaires de rones non endémiques qui se rendent en Asie à moins
d'un cas pour 1 million de voyageurs (Center for Disease Control ACIP, 2010). Le
nombre de cas symptomatiques rapportés entre 1978 et 2007 chez des voyageurs des
pays industrialisés est de 34. Plus précisément et très récemment, le Center for Oisease
Control (US-COC) d'Atlanta a revu de façon exhaustive dans la littérature les cas
d'encéphalite japonaise survenus chez des voyageurs et des expatriés pendant la
période 1973-2008 (MONATH et MARTIN, 2002). Parmi les 55 cas décrits, 33 concer-
naient des touristes, 9 des expatriés et 6 des militaires. Cinq cas sont survenus chez des
enfants de moins de 10 ans, et 10 chez des adultes de plus de 60 ans. Pour 37 de ces
cas, des informations concernant le type de séjour étaient disponibles: pour la très
grande majorité d'entre eux, il existait la notion de séjours en rone rurale, de séjours
à proximité de fermes ou dans la jungle, des nuitées dans des lieux en plein air sans
moustiquaire, et un séjour prolongé de plus d'un mois pour 65 % d'entre eux. Parmi
les 46 cas dont l'évolution était connue, 10 sont décédés, 24 ont eu des séquelles, et
12 sont guéris sans séquelle. Aucun de ces 55 cas n'avait été vacciné au préalable.
Il existe un vaccin bien toléré dont les indications ont récemment été réévaluées
(HCSP, 2009). Ce vaccin est recommandé chez toutes les personnes âgées de 18 ans
et plus, expatriées ou devant résider plus de 30 jours dans les rones où le virus cir-
cule, tous les voyageurs âgés de 18 ans et plus, avec une activité extérieure impor-
tante dans les rones où le virus circule, plus particulièrement dans les rones de riziè-
res ou de marécages, pendant la période de transmission du virus, notamment
pendant la saison des pluies, quelle que soit la durée du séjour. Les activités suivan-
tes sont considérées comme à risques: nuit à la belle étoile sans moustiquaire, cam-
ping, travail à l'extérieur, cyclisme, randonnée, en particulier dans des zones où l'ir-
rigation par inondation est pratiquée.
Le Haut Conseil de la santé publique ne recommande pas la vaccination systéma-
tique des voyageurs en dehors de ces situations. Par conséquent, le recours aux
moyens de protection antivectorielle garde ici toute son indication, notamment chez
les personnes âgées de moins de 18 ans.
La fièvre West Nile
La fièvre West Nile (WN) est une roonose ubiquitaire due à un arbovirus du genre
Fiavivirus, genre dans lequel on trouve également les virus de la fièvre jaune, de la
dengue et de l'encéphalite japonaise. Identifié en 1937 en Ouganda, le virus West
Nile a depuis été mis en évidence sur tous les continents. La surveillance épidémio-
logique n'est pas exhaustive, il existe peu de données sur la circulation du virus dans
certaines parties du monde, notamment d'Asie et d'Mrique.
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Le virus West Nile se transmet principalement par la piqll.re de moustiques. De
nombreuses espèces, appartenant en particulier au genre Culex, mais également cer-
tains Aedes, sont impliquées dans sa transmission.
Chez l'homme, la période d'incubation est de 3 à 15 jours. Dans la majorité des cas
(79 %), l'infection reste inapparente, comme cela a été conforté par des études séro-
logiques. Environ 20 % des cas présentent une forme bénigne (syndrome grippal) et
moins de 1 % des cas présentent une forme grave essentiellement méningite ou
encéphalite. La létalité varie de 3 à 15 % chez les formes graves. Il n'existe ni traite-
ment spécifique ni vaccin contre le virus West Nile.
nnVS a récemment estimé à un peu plus de 4 000 par an le nombre de personnes
devant être exclues temporairement du don de sang après avoir voyagé dans 29 pays
(hors wne de circulation du paludisme) (InVS, 200%). Sept pays ont été classés en
« circulation établie », soit pour tout leur territoire (Canada, États-Unis, Israël et
Turquie), soit pour certaines régions (Égypte: vallée et delta du Nil; Russie:
Astrakhan, Rostov, Volvograd, Volzskii ; Tunisie: régions côtières). Pour tous ces pays,
la circulation virale est essentiellement identifiée pendant la période d'été, juin à octo-
bre, sauf en Israël où des cas humains sont aussi survenus en automne et en hiver.
Parmi ces pays, trois ont une surveillance humaine (formes neuro-invasives) indi-
quant que la circulation virale est actuellement endémique: Canada (2215 cas en
2007), États-Unis (l 356 cas en 2008 avec un maximum de 9862 cas en 2003),
Israël (95 cas en 2008 avec une épidémie en 2000 de 429 cas). Le US-CDC déclare
ces dernières années une centaine de décès par an aux USA (2-284), soit une létalité
plutôt inférieure à 4 % des formes cliniques neuro-invasives.
La très grande proportion de formes cliniques inapparentes explique la sous-estima-
tion importante du nombre d'infections par le virus West Nile. Le US-CDC estime
ainsi qu'approximativement 175000 infections seraient survenues aux USA en
2007, dont 35 000 formes cliniques. Cette année-là, 2 350 cas seulement ont été
signalés dans le réseau de surveillance Arbonet (réseau électronique de surveillance
instauré par le US-CDC concernant l'ensemble des États-Unis), soit moins de 10 %
des cas estimés, ce qui illustre bien les grandes difficultés à évaluer l'incidence réelle
de cette infection aux États-Unis (LINDSEY et al., 2008).
Entre 2002 et 2007, 18 cas importés en Europe ont été recensés par l'Allemagne,
l'Espagne, la France, les Pays-Bas, la République tchèque, et le Royaume-Uni. Ces
cas avaient séjourné aux USA, au Canada, en Tunisie, en Égypte ou au Nicaragua.
Les leishmanioses
Les leishmanioses sont des parasitoses dues à des protozoaires du genre Leishmania,
dont la transmission se fait par un diptère, le phlébotome. Il y a trois types de leish-
manioses : les leishmanioses viscérales ou Kala-azar, mortelles en l'absence de traite-
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ment, les leishmanioses cutanées, localisées, plus rarement diffuses, et les leishma-
nioses cutanéo-muqueuses. Près de 20 espèces différentes de Leishmania réparties
dans le monde sont responsables de pathologies humaines. Cette situation résulte de
l'augmentation de l'aire de répartition des vecteurs d'une part et, pour la leishma-
niose viscérale, de l'augmentation du réservoir humain lié à l'infection à VIH/Sida.
En effet, il existe une forte association entre leishmaniose viscérale et infection par
le VIH.
Les leishmanioses sont présentes dans les zones tropicales et subtropicales de 88 pays,
dont 72 pays en développement. Plus de 350 millions de personnes sont exposées
(DES]EUX, 2004). Les zones d'endémie sont l'Europe du Sud, ainsi que de nombreux
pays d'Mrique, du Moyen-Orient, d'Asie, d'Amérique centrale et d'Amérique du
Sud. La prévalence mondiale est estimée à 12 millions de cas. I..:incidence des leish-
manioses est en augmentation dans le monde: 1 000 000 à 1 500 000 nouveaux cas
par an pour la leishmaniose cutanée avec une recrudescence importante en
Mghanistan due à une espèce anthropozoonotique (Leishmania tropica), des cas
récents au Sri Lanka indemne jusqu'en 1992 (L. donovanz) ; 500000 nouveaux cas
pour la leishmaniose viscérale avec 50 000 décès, fréquente dans cinq pays qui recen-
sent 90 % des cas (Inde, Bangladesh, Népal, Soudan et Brésil).
Dans le sud de la France métropolitaine, elles sont dues à L. infantum, espèce égale-
ment responsable de la leishmaniose canine. La surveillance des leishmanioses
humaines est basée sur les déclarations de cas effectuées au Centre national de réfé-
rence des Leishmania. Elle porte à la fois sur les cas autochtones (241 cas déclarés
entre 1999 et 2009) et sur les cas importés (718 cas déclarés durant la même période)
(DEDET, 2010). rincidence annuelle des leishmanioses autochtones est faible, avec
une moyenne de 22 cas par an, se rapportant essentiellement à des cas de leishma-
niose viscérale (85 %). Les cas importés sont plus nombreux (incidence annuelle
moyenne de 65,5 cas). Ils concernent essentiellement des cas de leishmaniose cuta-
née (Le) (91 %), et se rapportent de façon prédominante à la LC à L. major en pro-
venance du Maghreb (38 %) et d'Mrique subsaharienne (14 %) et à la LC à L. guya-
nensis en provenance de Guyane (28 %). La leishmaniose viscérale autochtone est
une maladie fréquemment pédiatrique, ou associée à l'infection VIH/Sida. La fré-
quence de la co-infection avec le VIH est passée de 45,5 %, dans l'échantillon 2001-
2003, à 25,9 % dans l'échantillon 2007-2009, résultat de la généralisation des tri-
thérapies (DEDET, 2010).
En termes d'épidémiologie de la leishmaniose, alors que le chien est le réservoir prin-
cipal, beaucoup d'inconnues subsistent concernant les réservoirs, en particulier le
rôle exact des carnivores sauvages et la place du chat dans le cycle. rhétérogénéité de
distribution spatiale des réservoirs, des différents vecteurs, et les déplacements à la
fois humains et animaux, rendent très complexe l'élaboration d'un modèle prédictif
de risque en pathologie humaine.
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La trypanosomose africaine
La Trypanosomose humaine africaine (THA) ou maladie du sommeil fait partie des
maladies négligées, selon les définitions de l'OMS. Soixante-dix millions de person-
nes vivent dans des mnes de transmission potentielle dans plus de 30 pays d'Mrique
subsaharienne. Il y a 12 000 cas déclarés par an, mais la sous-déclaration dans ces
pays fait estimer à au moins 5 fois plus le nombre de nouveaux cas par an.
Le parasite, le trypanosome, est transmis par une mouche, la glossine ou mouche tsé-
tsé. Il existe deux trypanosomes agents de la THA: Trypanosoma brucei gambiense
(Mrique de l'Ouest), nettement prédominant à 90 % et Trypanosoma brucei rhode-
siense (Mrique de l'Est). En Mrique de l'Ouest, le réservoir est réputé uniquement
humain, alors qu'en Mrique de l'Est, outre l'homme, les animaux sont impliqués
dans le cycle de transmission, comme les antilopes, le bétail. Des études récentes ont
montré que la faune sauvage et le bétail pourraient également jouer un rôle réservoir
en Mrique de l'Ouest (WHO, 2006).
rincubation peut durer plusieurs années en cas de THA à T. b. gambiense, ce qui rend
bien sûr le diagnostic extrêmement difficile. La maladie évolue ensuite classiquement
en deux phases: une phase lymphatico-sanguine et une phase de polarisation céré-
brale, marquée par des signes neurologiques et des troubles du sommeil. En l'absence
de traitement, la létalité est de 100 %. I..:arsenal thérapeutique est extrêmement
réduit, avec des molécules toxiques, difficiles à manier, ou bien d'accès difficile.
Selon l'OMS (WHO, 2006), les pays endémiques sont l'Angola, la République
démocratique du Congo, le Sud-Soudan, la République de Centrafrique, le Tchad,
le Congo-Brazzaville, la Côte d'Ivoire, la Guinée, l'Ouganda, le Malawi, la Tanzanie.
Les pays où des cas sporadiques (moins de 50 cas par an) sont rapportés sont le
Burkina-Faso, le Cameroun, la Guinée-Équatoriale, le Gabon, le Nigeria, le Bénin,
le Ghana, le Mali, le Togo. Dans de nombreux pays, aucun cas n'est notifié, mais il
n'existe aucun système de surveillance permettant d'évaluer l'incidence de la maladie
dans ces pays: Gambie, Guinée-Bissau, Liberia, Niger, Sénégal, Sierra Leone.
Le risque de THA chez le voyageur est très rare. Les données les plus importantes,
mais déjà anciennes, faisaient état de 109 cas importés en Europe entre 1904 et
1963 (DUGGAN et HUTCHINSON, 1966). Une revue récente fait état des 11 cas
publiés et importés en Europe entre 2005 et 2009 (GAUTRET et al., 2009). Alors que
T. b. gambiense est responsable de plus de 90 % de tous les cas de THA dans le
monde, T. b. rhodesiense représente l'agent de 60 % des cas importés. Ce dernier a
été observé essentiellement ces dernières années chez des voyageurs revenant des
grands parcs nationaux d'Mrique de l'Est (Serengeti, Tarangire, etc), où la faune sau-
vage constitue un réservoir important dans le cycle du parasite.
Alors que la THA reste une maladie mortelle en l'absence de traitement, le risque de
se faire piquer par une mouche tsétsé lors des voyages dans les grands parcs d'Mrique
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de l'Est reste non négligeable, ce d'autant que cette destination est de plus en plus
fréquente, selon les données internationales du tourisme (UNWTO,
www.unwto.org). En l'absence de vaccin, en raison des difficultés diagnostiques
d'une maladie souvent méconnue et de la grande pauvreté de l'arsenal thérapeu-
tique, la prévention antivectorielle prend ici toute son imponance.
Importance des pathologies importées,
à partir des données hospitalières
Les données du Programme de médicalisation des systèmes d'information (PMSI)
[source: Agence technique de l'information sur l'hospitalisation (ATIH)], issues
d'un réseau de plus de 2000 hôpitaux et cliniques de métropole et des territoires
d'outre-mer, retrouvent pour 200? un total de 4 206 hospitalisations (15648 jour-
nées d'hospitalisation) pour les diagnostics d'arboviroses et de paludisme considérés
plus haut (tabl. 3).
Tableau 3
Données PMSI 2007 pour les diagnostics d'arboviroses et de paludisme (source InVS/ATIH).
Code CIMIO
et diagnostic retenu
Hospitalisations Hospitalisations
de plus de 24 heures de moins de 24 heures
Nb. hospi- Durée Nb. hospi- Durée
talisations moyenne Gours) moyenne
de séjour de séjour
jours) Gours)
Total
Nb. hospi- Jours d'hospi-
talisations talisations
Arboviroses
A90 Dengue [dengue classique]
A91 Fièvre hémorragique due
au virus de la dengue
A95.9 Fièvre jaune, sans précision
A92,3 Fièvre West Nile
A92.4 Fièvre de la vallée du Rift
A92.0 Fièvre de chikungunya
A92.8 Autres fièvres virales précisées,
transmises par des moustiques
A92.9 Fièvre virale transmises
par des moustiques, sans précision
Paludisme
B50 Paludisme à Plasmodium falciparum
B51 Paludisme à Plasmodium vivax
B52 Paludisme à Plasmodium malariae
B53 Autres paludismes confirmés
par examen parasitologique
B54 Paludisme, sans précision
Total
887
ln
4
21
2
2
1441
178
23
n
284
4,6
5
4,8
5
2
5,9
6
2,5
5
4,6
11,9
3,9
4
204
53
16
435
54
8
25
321
0,71
0,66
o
0,38
0,77
0,83
0,88
0,88
o,n
1091
225
5
37
3
2
1876
232
31
97
605
4206
4225
895
19
5
2
130
13
5
7540
864
281
303
1367
15649
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Ces données sont très imparfaites, dIes ne prennent en compte que les cas hospita-
lisés, et le codage PMSI est extrêmement « opérateur-dépendant ». Cependant, elles
sont le reflet, aussi inexact soit-il, du poids des pathologies tropicales graves, impor-
tées sur le territoire français et nécessitant une hospitalisation.
Données sur les voyages à l'étranger
En 2006, plus de Il millions de Français ont voyagé à l'étranger, dans plus de
120 pays. Ceci correspond à plus de 22 millions de séjours dont 7 millions dans des
pays en voie de dévdoppement (données direction du tourisme 2006). Parmi eux,
près de 3 millions de séjours sont effectués dans des pays méditerranéens: Maroc,
Tunisie, Égypte, Turquie. Cependant, 64 % des séjours à l'étranger se déroulent en
Europe; ils représentent 52 % du total des nuitées touristiques hors de la France,
soit 89 millions de nuitées (.ARMAND, 2007). Sdon ces données, 2,7 millions de
séjours, soit 1 sur 10, se déroulent en zone potentiellement à risque de maladies
infectieuses tropicales.
CONCLUSION
Les différentes données recueillies dans la littérature et présentées ici sont très épar-
ses et hétérogènes et ne permettent aucunement de répondre de façon uniciste à la
question du « risque acceptable» lié à l'utilisation d'une protection personnelle anti-
vectorielle.
Le nombre de voyageurs français vers des zones de circulation des différents agents
pathogènes transmis par les vecteurs ne cessent d'augmenter, sans oublier d'ailleurs
qu'un cycle de transmission peut s'établir pour certains agents pathogènes dans nos
territoires d'outre-mer, voire pour certains d'entre eux en France métropolitaine,
ainsi que dans des pays européens limitrophes de la France, non considérés dans
l'esprit des voyageurs et des médecins comme des « pays à risque ».
Pour la plupart des agents pathogènes rencontrés chez le voyageur, le risque de trans-
mission dépend certes du couple vecteur/agent pathogène, mais le potentid de
transmission de ce couple est lui-même dépendant de nombreux facteurs tds que la
saisonnalité, l'intensité de la circulation de l'agent pathogène, les conditions clima-
tiques, l'altitude, la souche virale, la densité de population humaine, les industries
locales (élevage de cochons, chevaux, etc.), la couverture vaccinale locale, sans
oublier les facteurs liés à l'hôte, tds que ses antécédents médicaux, la durée du séjour,
la pratique d'activités à risque d'exposition, etc. Il existe ainsi, pour un même cou-
ple vecteur/agent pathogène une grande hétérogénéité de transmission en fonction
des différentes zones géographiques et de la saison.
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La revue de la littérature n'a pas permis de mesurer un risque individud pour les
répulsifs tds que IR3535, Picaridine et PMD. Seul le DEET a fait l'objet d'une lit-
térature abondante, mais qui, compte tenu de l'ancienneté de son utilisation parfois
massive dans certains pays, n'a pas été à l'origine d'une toxicité sévère fréquente,
même chez les enfants et les femmes enceintes. Les qudques cas rapportés d'une toxi-
cité sévère sont surtout la conséquence d'une utilisation excessive ou d'un mésusage.
Il existe plusieurs éléments disponibles caractérisant la toxicité aiguë mais modérée
des pyréthrinoïdes, toxicité là encore souvent liée à une utilisation ne répondant pas
aux recommandations d'usage. Il n'y a, à ce jour, pas d'éléments en faveur d'une
toxicité d'un usage à long terme, mais ces éléments sont insuffisants pour répondre
à l'absence totale d'innocuité à long terme sur la santé humaine en cas d'utilisation
répétée et prolongée.
La fièvre jaune et l'encéphalite japonaise sont deux arboviroses pour lesqudles il
existe un vaccin efficace, même s'il existe certaines contraintes et contre-indications
à l'utilisation de ces vaccins. Compte tenu de la gravité de la maladie, le risque fiè-
vre jaune demeure très important pour le voyageur non vacciné (1/2 OOO/semaine)
en zone de transmission hors période épidémique. Cela doit être pris en compte
d'autant que l'épidémiologie de la fièvre jaune semble se modifier ces dernières
années, avec des épidémies décrites en milieu urbain en Mrique et une extension de
la zone de circulation en Amérique du Sud.
Le paludisme reste un risque majeur pour le voyageur. La prophylaxie est souvent
imparfaitement prise ou inadaptée, ce qui occasionne plus de 4 000 cas importés en
France métropolitaine. De plus, d'autres personnes que les voyageurs sont exposées
à un risque particulier: les expatriés qui, souvent, ne prennent plus de prophylaxie
au-ddà de 6 mois de séjour, ainsi que les personnes originaires de zone d'endémie
qui, du fait d'une immunité partielle, sont plus exposées à déclarer un accès grave de
paludisme lors d'un retour pour vacances dans leur pays d'origine. Pour ces popula-
tions cibles particulières, les mesures renforcées de PPAY; seules, ou associées à une
chimioprophylaxie, prennent alors toute leur importance. De même, la balance
bénéfice/risque semble d'autant plus favorable à la PPAV pour les séjours prolongés
ou pour les résidents dans nos départements d'outre-mer concernés, la Guyane sur-
tout, et à un bien moindre degré, Mayotte.
Alors que le nombre de cas documentés importés de dengue et de chikungunya n'est
pas encore très important, le risque de transmission de ces arboviroses doit être pris
très sérieusement en compte chez le voyageur, et ce pour plusieurs raisons. Les don-
nées internationales sont en faveur à la fois d'une extension géographique des zones
de circulation du virus de la dengue et de l'augmentation du nombre de formes gra-
ves. De même, alors qu'avant 2005, le chikungunya était considéré comme une
maladie relativement « bénigne », les connaissances acquises à l'occasion de l'épidé-
mie de la Réunion en 2005 ont permis d'avoir une image plus précise de cette
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maladie, caractérisée par des formes parfois graves et surtout des formes chroniques
invalidantes. De plus, en l'absence de vaccin, les moyens de prévention de ces arbo-
viroses par les moustiquaires imprégnées sont peu efficaces contre ces vecteurs qui
piquent le jour. Enfin, l'extension des zones d'activité des vecteurs potentiels, en
Europe du Sud et en France métropolitaine, devrait d'autant plus mener à renforcer
les conseils de prévention par PPAV des voyageurs se rendant en zone d'endémie,
afin de limiter, autant que faire se peut, le risque d'importation en France métropo-
litaine et d'implantation d'un cycle de transmission.
Alors qu'il existe des études bien conduites d'évaluation de risque et d'évaluation
bénéfice/risque des mesures de lutte antivectorielle adulticide sur la santé humaine à
court terme et à long terme, nous manquons actuellement de travaux méthodologi-
quement bien menés en santé humaine, concernant la protection personnelle anti-
vectorielle. Il apparaît difficile de concevoir dans l'avenir des études de type expo-
sés/non exposés, mais un recueil scrupuleux des effets secondaires et des relations
doses/effets paraît indispensable à mettre en place, afin d'avancer dans cette évalua-
tion du risque résiduel acceptable, notamment dans des populations sans doute plus
fragiles que constituent les enfants en bas âge, les femmes enceintes et certaines caté-
gories de personnes immunodéprimées pour lesquelles il n'existe aucune donnée.
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ft Effets délétères
à long terme d'une PPAV
Gérard Duvallet et Christophe Lagneau
INTRODUCTION
La protection personnelle antivectorielle préconise, en complément aux méthodes
de protection physique (vêtements longs, moustiquaires), l'utilisation de substances
chimiques (répulsifs cutanés, produits d'imprégnation de vêtements, de mousti-
quaires ou de rideaux, insecticides pour pulvérisation dans la maison, tortillons
fumigènes, etc.). Il était donc judicieux de se préoccuper des effets délétères éven-
tuels à long terme de ces produits liés à la protection personnelle antivectorielle.
Les questions posées sont:
1) Quels sont les risques environnementaux, notamment de bioaccumulation dans
les chaînes alimentaires, d'induction de déséquilibres écologiques ou de facilitation
d'une résistance ;
2) Quels sont les risques pour l'homme en cas d'expositions prolongées, répétées ou
régulières (en envisageant les excipients et les principes actifs).
On a tenté de répondre en utilisant la bibliographie générale « Insecticides et
Repellent» sélectionnée avec l'aide de l'Afssaps. Des interrogations complémentai-
res (Web of Science; ScienceDirect) ont été faites avec les mots clés: Repellents,
Insecticides, Environment, Biodegradation.
Une difficulté est vite apparue: la quasi-absence de recherches et donc de références
bibliographiques sur ce thème. Il nous a été nécessaire de regarder les documents
publiés concernant la lutte antivectorielle. En effet, de très nombreuses publications
portent sur l'impact environnemental de l'utilisation des pesticides dans le monde
agricole (protection des cultures) (AUBERTOT et al., 2005) ou en santé publique
(lutte antivectorielle) (KUNZ et KEMP, 1994; RAMADE, 2007), mais les moyens de
protection personnelle contre les arthropodes nuisants ou vecteurs ne sont quasi-
ment jamais pris en compte.
RISQUES ENVIRONNEMENTAUX
On entend par moyens de protection personnelle antivectorielle l'utilisation d'in-
sectifuges personnels (répulsifs cutanés, cf. chapitre 2), l'emploi d'insecticides domes-
tiques (y compris insecticides d'ambiance), les vêtements et tissus imprégnés (y com-
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pris moustiquaires, cf. chapitres 3 et 4) et le recours aux solutions « technologiques »
proposées sur le marché pour lutter contre la présence des arthropodes nuisants ou
vecteurs (cf. chapitre 5).
On regroupe sous le terme d'effets non intentionnels des produits biocides ceux qui
s'exercent directement ou indirectement sur la santé humaine ou animale (domaine
de la toxicologie) et ceux qui affectent l'environnement (domaine de l'écotoxicolo-
gie). La directive européenne 98/8/CE, dite « directive biocides », rend obligatoire
l'évaluation de ces effets non intentionnels pour toute substance active biocide et
tout produit biocide qui en contient, en préalable à l'octroi d'une autorisation de
mise sur le marché.
révaluation des risques comprend trois étapes: identification des dangers, évalua-
tion de l'exposition, caractérisation des risques. ridentification des dangers consiste
à caractériser la toxicité et l'écotoxicité, en général en suivant des protocoles norma-
lisés publiés par l'Organisation de coopération et de développement économiques
(OCDE). Mais d'autres protocoles, laissés au jugement des évaluateurs, sont possi-
bles au cas par cas. révaluation de l'exposition concerne l'applicateur lui-même, les
personnes présentes au moment du traitement, les populations « bénéficiaires» du
traitement, mais aussi l'environnement. Cette exposition dépend de nombreux fac-
teurs: type de formulation, conditionnement du produit, méthode et dose d'appli-
cation, fréquence et durée d'exposition, etc. La caractérisation du risque pour
l'homme nécessite de comparer les doses d'exposition mesurées ou estimées aux
Valeurs toxicologiques de référence (VTR). Le calcul des VTR provient d'études
expérimentales sur l'animal et passe par l'application de facteurs de sécurité pour
extrapoler les résultats à l'homme. Pour la caractérisation du risque environnemen-
tal, les concentrations d'exposition sont comparées à la « Predicted No-Effect
Concentration» (PNEC), concentration environnementale en dessous de laquelle le
risque est considéré comme acceptable (LAGADIC et LAGNEAU, 2009).
On peut classer les risques environnementaux en :
- Impacts non spécifiques, liés aux matières ou supports utilisés et à leur coût envi-
ronnemental. C'est le cas en particulier pour ces solutions « technologiques» dont
l'efficacité est reconnue comme quasi nulle, fabriquées généralement à l'autre bout
de la planète (avec en plus un coût environnemental lié au transport), qui sont le
plus souvent en matières plastiques et qui deviendront des déchets difficiles à gérer
et à recycler.
- Impacts spécifiques, liés aux molécules insecticides et/ou insectifuges utilisées.
Insectifuges ou répulsifs personnels
Ces produits s'ajoutent à l'ensemble des produits cosmétiques utilisés. Nous n'a-
vons trouvé aucune étude qui permettrait d'avoir une idée des quantités utilisées
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dans le cadre de la PPAY: Lensemble des produits cosmétiques représente pour
l'Allemagne, par exemple, un total de 550000 tonnes par an. Ils sont éliminés de
la peau au moment du lavage ou excrétés pour la partie ingérée et se retrouvent tels
que ou sous forme de métabolites dans les eaux d'égout. Les produits mis sur la
peau peuvent se retrouver aussi dans les eaux de surface suite à la baignade. Et les
excédents de produits non utilisés peuvent être versés dans le système d'évacuation
ou dans la nature. Des processus de dégradation biotique ou abiotique peuvent
alors intervenir dans le milieu naturel et aboutir à d'autres métabolites
(MATAMOROS et al., 2009). SEO et al. (2005) ont étudié la dégradation du DEET
par des champignons et évalué la toxicité du DEET et de ses métabolites sur un
modèle de daphnies (Daphnia magna). Les trois métabolites identifiés ont montré
une toxicité plus faible que le DEET envers le crustacé. Cette étude est la première
évaluant la toxicité du DEET et de ses métabolites pour un organisme commun du
milieu aquatique.
Cependant, concernant les insectifuges, les doses utilisées généralement sont extrê-
mement faibles et la diffusion dans l'environnement est limitée. De plus, les produits
d'origine naturelle, huiles essentielles ou extraits actifs, sont généralement biodégra-
dés rapidement dans l'environnement. Aussi, on peut considérer que lorsque les pro-
duits sont utilisés conformément au mode d'emploi, il n'y a pas d'impact inaccepta-
ble sur l'environnement pour n'importe quel insectifuge homologué à usage
personnel (LABBÉ et al., 2006). Mais il y a clairement un déficit de recherche et
d'évaluation dans ce domaine.
Les produits insectifuges doivent faire l'objet d'une notification pour le type de pro-
duit n° 19 dans le cadre de la directive 98/8/CE. Ils sont actuellement en cours d'é-
valuation au niveau de la Communauté européenne. À ce niveau, l'ensemble des
informations sur la directive « biocides» peut être consulté sur le site
http://ec.europa.eulenvironment/biocides/index.htm. Au niveau du ministère fran-
çais chargé de l'Écologie et du Développement durable, les informations disponibles
sont sur le site http://public-biocides.developpement-durable.gouvJrf
Insecticides domestiques
On peut constater que dans la plupart des documents traitant des procédures de lutte
antivectorielle, au chapitre « mesures de protection individuelle », ne sont cités que les
éléments suivants (DGS, 2009) : Port de vêtements longs et amples, Répulsifi cutanés,
Produits d'imprégnation des tissus, Utilisation de moustiquaires pré-imprégnées, et prati-
quement jamais les insecticides à usage individuel disponibles sous forme de 'spray'
dans tous les commerces de proximité. Conformément à la directive européenne
98/8/CE, dans l'attente de leur inscription sur la liste d'acceptation (Annexe 1), seuls
les produits contenant une ou plusieurs substances actives notifiées et pour lesquel-
les un dossier a été soumis, peuvent être commercialisés. Ces produits doivent par
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ailleurs faire l'objet d'une déclaration auprès du MEEDDAT conformément au
Décret n° 2007-1869 du 26 décembre 2007. Durant cette période transitoire, les
fabricants assument entièrement la responsabilité des recommandations d'usage
mentionnées sur l'étiquette. Un usage non conforme aux recommandations par des
personnes non conscientes des risques pourrait entraîner des conséquences à la fois
pour l'environnement et pour la santé.
Certains produits sont désormais certifiés 'écologiques' sans toutefois qu'aucune
garantie à caractère réglementaire ne vienne pour l'instant conforter ces assertions,
mais la plupart des produits commercialisés sont à base de molécules synthétiques.
Pour les molécules déjà utilisées en agriculture (directive 91/414/CE), la
Commission européenne et les États membres disposent dans les dossiers d'homo-
logation d'un minimum d'études toxicologiques généralement confidentidles, en
particulier sur les risques d'exposition des personnels en cours de fabrication et l'ex-
position des opérateurs et de la population générale. Mais il n'y a guère de référen-
ces bibliographiques accessibles sur les risques environnementaux ou sanitaires liés à
la fabrication, l'entreposage et l'usage des produits destinés aux particuliers.
Toutefois, nombre de ces insecticides sont par ailleurs utilisés en démoustication ou
en lutte antivectorielle, en traitement spatial ou résiduel ou dans les moustiquaires
imprégnées d'insecticide. À ce titre, des informations utiles peuvent être extrapolées
des études toxicologiques et écotoxicologiques, réalisées notamment à l'appui des
dossiers d'homologation. Ces études, parfois publiées, restent malheureusement sou-
vent confidentielles (cette protection des données est un droit de propriété, qui
accompagne généralement le dossier d'homologation garantissant l'exclusivité com-
mercial pendant au moins 10 à 20 ans).
À titre d'exemple, dans le cadre de la prévention et du contrôle du virus West Nile
au Canada, une évaluation des impacts sur l'environnement associés à l'utilisation
d'insecticides a été réalisée en 2002 et 2003 par l'Institut national de santé publique
du Québec en préalable à l'application éventuelle de mesures de contrôle des popu-
lations de moustiques (BELLES-ISLES et al, 2006). Létude visait à déterminer dans
quelle mesure l'utilisation des larvicides et surtout des adulticides pouvait entraîner
un ou des effets négatifs sur l'écosystème mais aussi sur les activités économiques,
récréatives et de loisir des populations humaines concernées. Les tableaux 1 et 2 ci-
après présentent une synthèse des impacts potentiels de la mise en œuvre du Plan
d'intervention gouvernemental de protection de la santé publique contre le virus
West Nile dans la région de Montréal.
De la même manière, des indications sur l'utilisation de produits insecticides en
France sont données en page 44 de la Circulaire interministérielle (DGS, 2009).
Enfin, un chapitre est dédié aux « Effets non intentionnds de la lutte antivectorieUe »
(LAGADIC et LACNEAU, 2009) dans le livre récent « La lutte antivectorielle en France »
(FONTENILLE et al., 2009). Voir en particulier le tableau 9, page 147.
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Tableau 1
Synthèse de l'évaluation des impacts des larvicides sur les composantes de l'écosystème et du milieu humain de la région de Montréal.
VOIE TERRESTRE VOIE AÉRIENNE
Bti/ BspJr Méthoprène Bti Bsph
ÉCOSYSTÈME Pas de potentiel Pas de potentiel Pas de potentiel Pas de potentiel Pas de potentiel
d'impact important. d'impact important. d'impact important. d'impact important. d'impact important sur
Faible risque Possibilité de résistance Peu de données sur la Faible risque l'écosystème. Possibilité
de résistance. chez les larves. résistance. Persistance de résistance. de résistance.
faible.
Insectes non visés Aucun effet sur Peu ou pas toxique Impact nul. Aucun effet sur Peu ou pas toxique
le développement pour les espèces non le développement pour les espèces non
et la structure des visées. Impact nul. et la structure des visées. Impact nul.
communautés non communautés non
ciblées. Impact nul. ciblées. Impact nul.
Invertébrés aquatiques Majorité des espèces Très peu d'effet lorsque Pas d'effet de longue Majorité des espèces Très peu d'effet lorsque
ne sont pas affectées. appliqué selon durée lorsque appliqué ne sont pas affectées. appliqué selon
Aucun impact. \'étiquette. selon \'étiquette. Aucun impact. l'étiquette.
Aucun impact. Impacts non Aucun impact.
permanents,
rétablissement des
populations touchées.
Aucun impact.
Poissons Peu toxique. Risques Peu d'effet lorsque Pas d'effet de longue Peu toxique. Risques Peu d'effet lorsque
négligeables lorsque appliqué aux doses durée lorsque appliqué négligeables lorsque appliqué selon
appliqué conformément prescrites par l'étiquette. selon \'étiquette. appliqué conformément l'étiquette.
à l'étiquette. Impact négligeable. Peu susceptible de se à \'étiquette. Ne s'accumule pas.
Aucun impact. bioaccumuler. Aucun impact. Impact négligeable.
pas d'exposition
importante. Impact nul.
1 Bti : Bacillus thurengiensis israelensis. 2 Bsph : Bacillus sphaericus.
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Tableau 1 (suite)
Synthèse de l'évaluation des impacts des larvicides sur les composantes de l'écosystème et du milieu humain de la région de Montréal.
VOIE TERRFSTRE VOIE AÉRIENNE
Btf BspJr Méthoprène Bti &ph
Amphibiens et reptiles Risques négligeables Très peu d'effet lorsque Toxique, mais Risques négligeables Très peu d'effet lorsque
lorsque appliqué appliqué scion exposition limitée. lorsque appliqué appliqué aux doses
conformément l'étiquette. Impact négligeable conformément prescrites par l'étiquette.
à l'étiquette. Impact négligeable. lorsque utilisé à l'étiquette. Ne s'accumule pas.
Impact nul. conformément Impact nul. Impact négligeable.
à l'étiquette.
Oiseaux Risques négligeables Peu d'effet lorsque Très peu toxique, pas Risques négligeables Peu d'effet lorsque
lorsque appliqué appliqué selon d'effet. Peu susceptible lorsque appliqué appliqué selon
conformément l'étiquette. de se bioaccumuler. conformément l'étiquette.
à l'étiquette. Impact Ne s'accumule pas. Pas d'exposition à l'étiquette. Impact Ne s'accumule pas.
non significatif. Impact négligeable importante. Impact nul. non significatif. Impact négligeable
à nul. à nul.
Mammifères Risques négligeables Non toxique lorsque Très peu toxique. Risques négligeables Non toxique lorsque
lorsque appliqué appliqué selon Pas d'exposition lorsque appliqué appliqué selon
conformément l'étiquette. importante. conformément l'étiquette.
à l'étiquette. Impact Ne s'accumule pas. Peu susceptible de se à l'étiquette. Impact Ne s'accumule pas.
non significatif. Impact négligeable. bioaccumuler. non significatif. Impact négligeable.
Impact nul.
MILIEU HUMAIN Pas de potentiel d'impact sur les activités socio-économiques, le tourisme et les activités récréatives
1 Bri : Bacillus murengiensis isradensis. 2 Bsph : Bacillus sphaericus.
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Tableau 2
Synthèse de l'évaluation des impacts des adulticides sur les composantes de l'écosystème et du milieu humain de la région de Montréal.
VOIE TERRFSTRE VOIE AÉRIENNE (dernier recours)
Malathion d-tTans-alléthrine Pyréthrines Malathion Resméthrine
ÉCOSYSTÈME
Insectes non visés Une seule alfelication présenterait un risque. Réduction plus ou moins Une seule apFulication présenterait un risque.
imNortante es populations. reffet sur les abeilles et autres insectes Réduction p us ou moins importante
po linisateurs est minimisé du fait que le programme prévoit des arrosages des populations. r effet sur les abeilles et autres
pendant la nuit, au moment où les abeilles ne sont pas actives. insectes pollinisateurs est minimisé du fait que
le programme prévoit des arrosages pendant la
nuit, au moment où les abeilles ne sont pas actives.
Invertébrés aquatiques Indice de ris~ue élevé. rajout d'un synergisant Risque beut Indice de risque élevé. Indice de risque élevé.
I~act signi catif, pourrait contribuer à vraisem lablement être Réduction plus Réduction plus
r uction de augmenter la toxicité; considéré tout au plus ou moins importante ou moins importante
la population. les indices de risque comme faible. des populations des populations
pourraient être plus élevés. d'autres invertébrés. d'autres invertébrés.
On ne peut donc pas Impact significatif. Impact significatif.
conclure absence de risque.
Poissons Indice de risque faible. Risque négligeable. Risque négligeable. Indice de risque faible. Indice de risque faible.
Potentiel d'impact faible. Aucun impact. Aucun impact. Potentiel d'impact faible. Potentiel d'impact faible.
Amphibiens et reptiles Risque sur les amphibiens Risque négligeable. Risque négligeable. Risque sur les amphi- Présente un risque à la
considéré faible dans Aucun impact. Aucun impact. biens considéré faible suite d'une seule appli-
le cas d'expositions dans le cas d'expositions cation ou de plusieurs.
répétées et de négligeable répétées et de négligeable Potentiel d'impact pour
dans le cas d'une dans le cas d'une les amphibiens au stade
exposition aiguë. Aucun exposition aiguë. Aucun têtard. Aucun risque
risque pour les reptiles. risque pour les reptiles. pour les reptiles.
Oiseaux Peu toxiques. Risques négligeables. Aucun impact.
Mammifères Peu toxiques. Risques négligeables. Aucun impact.
MlllEU HUMAIN Impacts non significatifs sur l'agriculrure traditionnelle et biologique, Coûts additionnels non prévus pour l'agriculture
la pisciculture, l'apiculture, l'utilisation du sol ainsi que sur le tourisme traditionnelle et perte d'accréditation pour exploitant
et les activités extérieures. biologique. Perte économique et revendications
de la part des exploitants biologiques, piscicoles et
apicoles. Impacts non significatifS sur l'utilisation
du sol. Peut entrainer une baisse de fréquentation
temporaire des lieux pulvérisés par les touristes et
limiter la pratique d'activités extérieures.
eévaluation des impacts sur l'écosystème indique que les larvicides étudiés dans le
cadre de cette étude canadienne ne présentent pas un potentiel d'impact important sur
l'environnement. En contrepartie, l'utilisation d'adulticides à des fins de contrôle vec-
toriel pour lutter contre le virus West Nile peut comporter un impact sur les popula-
tions de certaines espèces non ciblées. Les résultats obtenus suggèrent que les insectes,
les invertébrés aquatiques, les amphibiens et, dans une moindre mesure, les poissons
pourraient, en fonction des produits utilisés, être affectés par des épandages d'adultici-
des, tandis que les oiseaux et les mammifères sont peu susceptibles d'être affectés.
À la lumière des résultats obtenus, les autorités canadiennes ont proposé que les adul-
ticides qui devraient être favorisés d'un point de vue des risques sur l'écosystème
soient les pyréthrines et la d-trans-alléthrine. Le malathion, pour sa part, pouvait éga-
lement être un produit qui présente peu de risque pour l'écosystème; cela est plus
particulièrement vrai si on évite les dépôts de malathion dans les milieux aquatiques
et humides. À cet égard, l'application terrestre de malathion devrait être privilégiée
par rapport à l'application par voie aérienne dans la mesure où il devrait être plus
facile d'éviter les zones à risque lorsque l'épandage se fait par voie terrestre plutôt que
par voie aérienne. Rappelons que le malathion est désormais interdit en Europe; il
n'était utilisable, à titre temporaire jusqu'au 1er novembre 2009, que dans le départe-
ment de la Guyane française, en raison de l'épidémie de dengue (CE, 2009)
Vêtements et tissus imprégnés
Aucun document bibliographique étudiant spécifiquement les risques environnemen-
taux de leur utilisation n'a pu être trouvé. On peut envisager que l'absence d'épandage
dans l'environnement limite fortement ces risques. Cependant, l'imprégnation et la
réimprégnation de ces tissus, éventuellement par des personnes insuffisamment for-
mées, pourraient entraîner des risques locaux de rejet des excédents de produits. La
vigilance des utilisateurs et des autorités doit être attirée sur ce point.
RISQUES SANITAIRES
EN CAS D'EXPOSITIONS
PROLONGÉES, RÉPÉTÉES,
RÉGULIÈRES
De très nombreuses références bibliographiques concernent les risques sanitaires
pour l'homme de l'utilisation des pesticides en général. Ce sont généralement des
expositions aiguës accidentelles liées à une exposition après application ou à de mau-
vaises conditions d'entreposage. À noter aussi que l'empoisonnement par les pestici-
des est la seconde cause d'empoisonnement au Brésil, par exemple.
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Concernant les insecticides utilisés dans la lutte antivectorielle, nous renvoyons aux
documents déjà publiés (LAGADIC et LAGNEAU, 2009 ; DGS, 2009 ; VALCKE et al.,
2005 ; AFSSET, 2007a ; 2007b ; OBENDüRF et al., 2006 ; BELLES-IsLES et al., 2006).
Concernant les répulsifs les plus utilisés, la publication de KATZ et al. (2008) est une
source d'information importante. Les points les plus importants à souligner sont les
suivants:
Pour le DEET
En respectant les consignes d'utilisation, la sécurité du DEET est excellente. Il y a eu
43 cas de toxicité pendant les cinquante dernières années, incluant 25 cas avec des
symptômes du système nerveux central, un cas avec des complications cardiovascu-
!aires, et 17 cas avec des réactions cutanées et/ou allergiques. Les symptômes impli-
quant le système nerveux central incluaient léthargie, confusion, psychose maniaque
aiguë, maux de tête, ataxie, désorientation, encéphalopathie aiguë, convulsions, trem-
blements, etc. Les symptômes cardiovasculaires décrits incluaient bradycardie et
hypotension. Les symptômes cutanés et allergiques rapportés incluaient anaphylaxie,
urticaire, etc. Sur les 6 décès impliquant le DEET; 3 étaient dus à une ingestion inten-
tionndle, un impliquait un enfant avec une déficience en ornithine-carbamoyl-trans-
férase, et 2 concernaient des enfants qui avaient des symptômes du système nerveux
central après une utilisation excessive de DEET. La plupart des cas accidentels ou
létaux impliquaient une utilisation excessive ou incorrecte du produit.
Il est intéressant de noter qu'une absorption systémique augmentée a été observée
avec l'utilisation concurrente de crème solaire ou d'autres répulsifs contenant du
DEET. Un modèle souris a montré une pénétration transdermique de DEET 6 fois
plus rapide lorsque l'application était combinée à celle d'une crème solaire, en com-
paraison avec le DEET seul. Une étude a montré aussi que le DEET pouvait avoir
un effet néfaste sur l'efficacité de certains protecteurs solaires. D'autre part, des pro-
duits rétinoïdes en application topique, comme le Bexarotène et l'Alitretinoin, pou-
vaient augmenter la toxicité du DEET.
Pour la perméthrine
Mise sur le marché en 1973, la perméthrine est un pyréthrinoïde de synthèse qui agit
comme répulsif et comme insecticide, efficace contre les tiques, les moustiques et
d'autres arthropodes. Ses mécanismes d'action font que la perméthrine nécessite un
contact avec l'arthropode, ce qui en fait un produit peu adapté en application cuta-
née. La perméthrine a été beaucoup utilisée en agriculture, foresterie et en santé
publique, dans la lutte contre les poux. Elle peut être appliquée sur les vêtements, les
moustiquaires et tous les tissus utilisés en camping. Des phénomènes de toxicité ont
été rapportés à des dosages importants et incluent des effets neurotoxiques : trem-
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blements, perte de coordination, hyperactivité, paralysie et augmentation de la tem-
pérature corporelle. D'autres effets incluent l'irritation des yeux et de la peau, des
effets sur la reproduction, des effets mutagènes, et des altérations du système immu-
nitaire. Les moustiquaires traitées à la perméthrine offrent une protection contre le
paludisme et elles ont été largement testées dans le contrôle de cette parasitose.
Pour la picaridine (KBR 3023)
Utilisée comme répulsif en Australie depuis 1998, la picaridine présente bien des
caractères d'un répulsif idéal: sans odeur, non graisseux ni collant lors de l'applica-
tion, non irritant sur la peau et elle n'endommage pas certaines matières plastiques,
comme le DEET. Aucun effet adverse important n'a été rapporté dans les essais
menés en Australie et en Europe. Aucun effet toxicologique notable n'a été observé
par l'US-EPA Ce produit a été recommandé par l'OMS en 2000 comme répulsif
contre les moustiques, avec une efficacité meilleure que le DEET dans certaines cir-
constances. Le fabriquant cependant ne recommandait pas son usage chez des
enfants ayant moins de 2 ans.
Pour les produits d'origine végétale
Ces produits contiennent une ou plusieurs huiles essentielles comme les huiles d'eu-
calyptus, de soja ou bien des matières actives extraites comme le géraniol. Ces pro-
duits pourraient être plus sûrs pour un usage chez l'homme et ils offrent un avan-
tage écologique en raison de leur biodégradabilité, en comparaison avec des produits
synthétiques non biodégradables comme le DEET. Plusieurs produits sont cités dans
la publication de KATZ et al (2008). Mais c'est le PMD (p-menthane-3,8-diol),
extrait d'Eucalyptus, qui retient leur attention, avec une efficacité meilleure du pro-
duit concentré à 40 % testé contre du DEET à 7-15 %. LEPA a homologué ce pro-
duit en indiquant qu'il était efficace contre les moustiques, les mouches et mouche-
rons piqueurs. LEPA indiquait aussi que ce produit ne devait pas être utilisé chez
des enfants de moins de 3 ans.
Plusieurs études ont testé l'ingestion d'ail comme répulsif contre Aedes aegypti, mais
les résultats sont contradictoires.
Concernant les risques pour la santé liés à d'autres produits biocides, nous avons
relevé dans la bibliographie les références suivantes:
SUDAKIN (2007) décrit un cas de mortalité pour un homme de 66 ans, après un trai-
tement avec une lotion dermique au lindane. Cette lotion pour le traitement de la
gale et des poux n'avait pas été utilisée en respectant les indications de la notice.
Lhomme a développé hypoxie, acidose respiratoire, hypotension, etc. À l'autopsie,
le diagnostic fut encéphalopathie ischémique hypoxique au lindane. D'autres cas de
symptômes nerveux graves, liés au lindane, ont été rapportés.
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ZHANG et al (2007) ont montré qu'une exposition environnementale prolongée à la
cis-perméthrine pouvait entraîner des dommages aux membranes des mitochondries
des cellules de Leydig. Une étude faite sur des souris mâles a montré que cela peut
interrompre la biosynthèse de testostérone en diminuant l'arrivée de cholestérol dans
la mitochondrie et la conversion du cholestérol en prégnénolone.
MYTTON et al. (2007) ont étudié la sécurité d'une lotion contenant soit une concen-
tration de 25 % de benzyl-benzoate, soit 4 % de perméthrine pour le traitement de
la gale chez des femmes enceintes dans des populations réfugiées ou migrantes à la
frontière Thaïlande-Birmanie. Aucun effet sur la grossesse n'a été observé avec l'une
ou l'autre des lotions.
RAUGH et al. (2006) ont étudié l'impact d'une exposition prénatale au chlorpyrifos
sur le développement neurologique des enfants jusqu'à 3 ans. Le cWorpyrifos était
utilisé comme insecticide intradomiciliaire à New York pour lutter, entre autres,
contre les blattes, avant d'être retiré par l'U5-EPA le 31 décembre 2001. Cette étude
montre clairement que les enfants ayant subi l'exposition la plus importante au
chlorpyrifos ont présenté une diminution du développement psychomoteur et du
développement mental par rapport aux enfants moins exposés. Ces enfants exposés
ont aussi montré des problèmes d'attention et d'hyperactivité à l'âge de 3 ans.
Cox et al (2005) ont étudié l'impact de 8 années de pulvérisations intradomiciliaires
illégales de méthyl-parathion sur leurs occupants. Peu de différences ont été observées
entre les groupes exposés et témoins. Cependant, dans les maisons avec les niveaux
d'exposition les plus élevés, les auteurs ont montré une augmentation de la probabi-
lité de toxicité subaiguë et une augmentation des symptômes neuropsychiatriques.
YARRIS et al (2008) décrivent comment des enfants (étude d'une série de 6 cas) se
sont empoisonnés en ingérant des appâts toxiques pour fourmis, contenant des oxy-
des d'arsenic. Les symptômes ne furent pas trop graves en raison de la faible concen-
tration en arsenic, mais ont nécessité des soins attentifs. Ces appâts, en raison de leur
forme en barres et de leur goût sucré, sont attractifs pour les enfants.
À noter que 5UDAKIN (2006) propose d'utiliser des biomarqueurs fournis par la chi-
mie analytique pour mesurer l'exposition environnementale aux pyréthroïdes de la
population générale.
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INTRODUCTION
Les Arthropodes regroupent un vaste ensemble d'invertébrés extrêmement divers
(Crustacés, Arachnides, Myriapodes, Insectes ...). Ils sont la composante principale de
la biodiversité à l'échelle de la planète. Avec près de 1,2 million d'espèces décrites, ils
représentent au moins 67 % de l'ensemble des espèces vivantes connues. Les insectes
à eux seuls représentent près d'un million d'espèces connues sur ce total et les spécia-
listes estiment que 5 millions d'espèces restent encore à découvrir et à décrire.
Lorsqu'on évoque les services rendus par la biodiversité, les insectes jouent un rôle
capital; sans les pollinisateurs, la vie serait tout simplement impossible. Mais nom-
bre d'insectes et d'arthropodes sont aussi des bioagresseurs, qu'ils soient ravageurs
des cultures ou des produits récoltés, destructeurs des charpentes, nuisants et/ou vec-
teurs potentiels de pathogènes pour la santé humaine ou animale (DUVALLET, 2010).
Les arthropodes vecteurs ont été évoqués dans les chapitres précédents, en particu-
lier le chapitre 1. Nous étudierons ici les arthropodes qui sont pathogènes par eux-
mêmes, qu'ils soient venimeux, allergisants, urticants ou vésicants, agents de myia-
ses ou hôtes intermédiaires.
LES ARTHROPODES
NUISANTS ET MOYENS
DE PROTECTIOI\J
Les crustacés
Les crustacés d'importance médicale ne sont pas des parasites humains par eux-
mêmes, mais ils peuvent être hôtes intermédiaires de parasites qu'ils transmettent
lorsqu'ils sont ingérés. C'est le cas de :
- Copépodes (genres Cyclops, Diaptomus, ...), qui sont hôtes intermédiaires du ver
de Guinée (Dracunculus medinensis) ou du bothriocéphale (Diphyllobotrium latum) ;
- Décapodes (crabes, écrevisses) d'eau douce qui peuvent être hôtes intermédiaires
de Paragonimus.
La protection dans ce cas est le fIltrage des eaux de boissons.
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Les Pentastomes
Les Pentastomes forment un groupe à mi-chemin entre les arthropodes et les anné-
lides. Ils sont parasites à tous les stades de leur développement et modifiés par la vie
parasitaire, ressemblant à des vers. Les adultes vivent dans les voies respiratoires de
mammiferes ou de serpents. Les œufs sont excrétés à l'extérieur et, après développe-
ment des embryons dans un nouvel hôte, c'est la nymphe enkystée qui sera le stade
infestant pour l'hôte définitif. Deux espèces sont principalement pathogènes pour
l'homme:
- Armillifer armillatus, qui vit dans le poumon et la trachée des gros serpents
(Python, Bitis). Linfestation provient de l'ingestion de chair de serpent insuffisam-
ment cuite. Les nymphes vont se fixer à la surface des viscères (foie) ou dans le péri-
toine. Elles s'y enkystent, meurent et se calcifient. Ces nymphes calcifiées sont faci-
lement visibles sur les radiographies. Ce parasitisme est en général parfaitement
toléré, mais des complications avec mortalité ont été décrites en cas de très forte
infestation.
- Linguatula serrata, qui vit dans les fosses nasales du chien. Lhomme peut se
contaminer en mangeant des légumes souillés par le mucus nasal ou les excréments
de chiens parasités. Ce parasite peut provoquer des lésions oculaires.
La protection consiste ici à éviter de manger de la chair de serpent mal cuite et à
prendre des mesures d'hygiène envers les animaux domestiques.
Les arachnides
Les arachnides constituent une des classes importantes des Arthropodes. On les
divise en général en 7 ordres, dont 3 ont une importance médicale: les araignées
(Araneida), les scorpions (Scorpionida) et les acariens (Acarina).
- Les araignées sont toutes venimeuses par leurs chélicères situées autour de la bou-
che mais, sur plus de 20 000 espèces connues, une centaine seulement peut être dan-
gereuse pour l'homme. Le venin de certaines araignées est assez toxique, en particu-
lier celui des genres Latrodectus, Atrax, Lycosa, Ctenus, 1àrantula, Loxosceles. La
morsure est douloureuse et a un effet neurotoxique avec asthénie, tremblements des
membres, crampes musculaires abdominales, prostration. Ces troubles sont en géné-
ral réversibles. Le venin peut avoir aussi un effet nécrotique local.
- Les scorpions ont une anatomie bien particulière qui les fait reconnaître facile-
ment. Lappareil venimeux des scorpions est situé à l'extrémité de l'abdomen (ou
opisthosoma) sous forme d'une ampoule et d'un aiguillon relié à des glandes à venin.
Le scorpionisme est une importante cause d'envenimations. En Mrique du Nord et
dans les pays arabes arides, on rencontre les genres Buthus, Androcnotus et Leiurus ;
en Amérique, les genres Centruroides, Tityus et Leiurus. Nous renvoyons aux ouvra-
ges spécialisés pour la description des symptômes et les traitements appropriés.
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- Les acariens forment un groupe hétérogène, à répartition géographique cosmo-
polite, adaptés à de nombreux milieux et à des types d'hôtes très divers des reptiles,
aux oiseaux et aux mammifères. Les acariens, et les tiques en particulier, transmet-
tent de très nombreux pathogènes aux animaux et à l'homme (PÉREz-EID, 2007).
Nous n'envisagerons ici que l'action directe des acariens et non leur rôle vecteur :
Sous-ordre des Astigmata
Sarcoptes scabiei
ryroglyphidae et Glycyphagïdae
Sous-ordre des Prostigmata
Demodex follieulorum
Trombieula sp.
Sous-ordre des Mesostigmata
Dermanyssidae
Sous-ordre des Metastigmata
Argasidae
Ixodidae
Impact
Gale
Allergies
Dermatite de la face
Erythème automnal
Dermatite
Paralysie à tiques
Répartition
Cosmopolite
Cosmopolite
Cosmopolite
Europe
Cosmopolite
Cosmopolite
Les Astigmata sont des acariens de taille microscopique, à cuticule molle, sans tra-
chées ni stigmates (respiration par osmose). Deux groupes jouent un rôle en patho-
logie humaine: les sarcoptes de la gale et les acariens détriticoles à l'origine d'aller-
gies respiratoires.
eagent de la gale chez l'homme est Sarcoptes scabiei var. hominis. La femelle fécondée
creuse une galerie superficielle dans l'épiderme; elle pond ses œufs pendant qu'elle
progresse dans la galerie. Celle-ci contient aussi les déjections noirâtres du parasite. Les
larves éclosent après environ cinq jours et sortent de la galerie en perçant la voûte. La
gale est due à la présence des femelles dans les galeries et est à l'origine d'un prurit
intense. La gale se contracte principalement par contact direct interhumain. D'autres
formes de gale peuvent passer de l'animal domestique ou de compagnie à l'homme.
D'autres acariens Astigmata des familles TYroglyphidae et Glycyphagïdae sont à l'ori-
gine d'allergies (allergie aux poussières) et de dermatites (manipulation de noix de
coco, de vanille, de farine, de fruits secs mal conservés, etc.).
Pour limiter le développement de ces acariens, il faut, quand c'est possible, réduire la
température (au-dessous de 20 oC), réduire l'humidité relative (au-dessous de 50 %)
en augmentant l'aération des maisons, privilégier les literies en matières synthétiques
et utiliser des acaricides de contact.
Les Prostigmata sont des acariens de taille petite ou très petite.
Chez les Trombiculidae, seules les larves sont pathogènes, adultes et nymphes étant
libres et inoffensifs. Ces larves sont appelées rougets ou aoûtats; elles s'attachent à la
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peau par leurs chélicères. La salive qu'elles injectent alors dans la plaie produit une
lyse locale des tissus de l'hôte, qu'elles peuvent ainsi absorber. Les larves se détachent
ensuite et continuent leur développement sur le sol. Ces aoÛ.tats produisent une der-
matite violente connue sous le nom d'érythème automnal, et le prurit intense
entraîne des lésions de grattage souvent surinfeetées.
La famille des Demodicidae comprend deux espèces pathogènes pour l'homme,
Demodexfllliculorum et D. brevis. Ce sont des acariens très petits, vermiformes, qui
vivent dans le follicule pileux et les glandes sébacées, spécialement au niveau de la
face. Leur présence, parfois en très grand nombre, ou sur des terrains immunodé-
primés, peut entraîner des pathologies variées.
Les Mesostigmata (ou Gamasida) sont aussi de taille petite ou microscopique. La
famille des Dermanyssidae contient des espèces qui peuvent produire de la dermatite
chez l'homme. C'est le cas de Dermanyssus gallinae, parasite des volailles mais aussi du
cheval, d'Ornithonyssus sylviarum, parasite des volailles en régions tempérées et
d'O. bursa, parasite des volailles en pays chauds. Lespèce 0. bacoti parasite les muri-
dés (rats et souris) des habitations et peut aussi produire une dermatite chez l'homme.
Les Metastigmata sont les plus grands et les plus chitinisés des acariens. On les divise
en deux familles: les Argasidae ou tiques molles et les lxodidae ou tiques dures. Ce sont
des vecteurs importants de nombreux pathogènes, mais les tiques ont aussi une action
directe liée à leur présence. Elles entraînent une irritation plus ou moins violente due
à la présence du capitulum dans la peau et aussi à l'injection de salive. Laction toxique
peut parfois être très forte et entraîner une paralysie ascendante. La salive des tiques
dures est aussi pourvue d'un pouvoir irnmunorégulateur (BOULANGER et al., 2004).
Pour se protéger contre ces acariens, il faut éviter, lorsque c'est possible, les lieux
infestés, porter des vêtements protecteurs (manches longues, tissus imprégnés d'in-
secticides) et utiliser des répulsifs malgré une durée d'action souvent courte. En cas
de morsure par une tique, il faut éviter de tirer sur la tique fIxée dans la peau, car on
risque de briser le capitulum qui resterait ainsi dans les tissus. Il faut utiliser un
« arrache-tique », sorte de pince à épiler adaptée à cette fonction. Utiliser également
des répulsifs, mais leur durée d'action est souvent de courte durée.
Les myriapodes
Les myriapodes correspondent à cette classe d'Arthropodes ayant des antennes, à
respiration aérienne, nommé vulgairement les « mille-pattes ». Leur corps est très
allongé et comprend une tête et un tronc constitué de segments (I2 à 180 selon les
espèces) semblables les uns aux autres. Ils sont divisés en deux ordres qui contien-
nent des espèces d'intérêt médical :
- Les Diplopodes, qui ont deux paires d'appendices locomoteurs par segment, sont
pour la plupart végétariens, saprophytes. Mais des espèces des genres lulus,
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Rhinocricus, Spirobolus, Spirostreptus, Polyceroconas possèdent de chaque côté du
corps une glande par anneau produisant des sécrétions de défense lorsqu'on les sai-
sit; ces substances peuvent entraîner des réactions urticantes (oedèmes, bulles), en
général sans gravité;
- Les Chilopodes, qui ne possèdent qu'une paire de pattes locomotrices par segment
et sont pourvus de crochets venimeux au niveau de la bouche (les forcipules). Ce
sont des animaux carnivores et lucifuges. On en connaît plus de 2 800 espèces et cer-
tains peuvent atteindre 26 cm de long. Leur morsure peut être douloureuse et pro-
voquer un œdème, un décollement de l'épiderme (phlyctène) et une nécrose.
Pour se protéger des Myriapodes, il faut éviter de fréquenter les lieux où l'on peut
les rencontrer, ne pas les toucher, porter des chaussures lors des déplacements, en
particulier la nuit, faire attention en soulevant des pierres, des morceaux de bois ou
des dalles posées à terre. Attention à ce qu'ils ne pénètrent pas dans les tentes de cam-
ping ou les chaussures. Les morsures restent cependant très rares.
Les insectes
Les insectes sont des Arthropodes pourvus d'antennes et de mandibules. Leur corps
est divisé en trois parties (tête, thorax et abdomen) et le thorax porte 3 paires de pat-
tes, d'où leur appellation moderne d'Hexapodes. On en connaît actuellement plus
d'un million d'espèces différentes et ils constituent l'immense majorité de la biodi-
versité à la surface de la terre. Ils sont indispensables au fonctionnement des écosys-
tèmes et à la vie. Mais certains insectes interviennent dans de nombreuses patholo-
gies humaines et animales. Un inventaire rapide débouche sur les groupes suivants
(RODHAIN et PEREZ, 1985) :
- Les insectes venimeux: ils injectent du venin par piqûre. Ce sont principalement
des Hyménoptères: abeilles, guêpes, bourdons, frelons, fourmis, etc. Linjection se
fait par le moyen d'un aiguillon à l'extrémité de l'abdomen. Mais d'autres insectes
sont aussi capables d'infliger des piqûres, lors de réactions de défense; ce sont par
exemple des Hétéroptères: Réduves, Notonectes, Nèpes, Belostomes, etc. La piqure
se fait alors avec les pièces buccales en forme de rostre.
- Les insectes allergisants: ce sont souvent des insectes hématophages, dont l'in-
jection de salive, lors du repas de sang, peut entraîner des phénomènes d'ordre aller-
gique. D'autres insectes non hématophages comme les blattes (ou cafards) sont
connus pour déclencher également des phénomènes allergiques.
- Les insectes urticants et vésicants: les principaux sont des Lépidoptères et des
Coléoptères. Pour les Lépidoptères, ce sont soit les adultes (lépidoptérisme), soit les
chenilles (érucisme) qui sont à l'origine de ces phénomènes (BATTISTI et al., 2011).
Pour les érucismes, les troubles proviennent de sécrétions toxiques émises par les
chenilles ou de soies urticantes associées à des glandes à venin. En Europe, les plus
fréquemment en cause sont les processionnaires du pin (Thaumetopoea pityocampa)
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et du chêne (T. processionea) , et les pathologies engendrées sont bien connues. Pour
le lépidoptérisme, un cas classique est celui des pullulations du papillon Hylesa meta-
bus en Guyane française, agent de la papillonite (VASSAL et al., 1986). On connaît
aussi de nombreux Coléoptères vésicants: les cantharides (Lytta vesicatoria), dont le
contact provoque de sévères irritations cutanées; des staphylins (genre Paederus), à
l'origine de dermatites ou de conjonctivites; etc.
- Les agents de myiases: il s'agit de Diptères qui vont pondre sur le corps de
l'homme ou des animaux soit au niveau de plaies, soit au niveau des cavités naturd-
les. Les larves se nourrissent alors des tissus vivants ou morts de l'hôte. Parmi les
myiases des plaies, Wohlfahrtia magnifica (Diptera : Sarcophagidae), présente dans le
sud et l'est de l'Europe et en Mrique du Nord, est un véritable fléau. De même, la
lucilie bouchère (Cochliomyia hominivorax), présente en Amérique (du Mexique à
l'Argentine), se nourrit sur les tissus vivants.
- Les h6tes intermédiaires: les mouches domestiques et les stomoxes peuvent être
hôtes intermédiaires d'Habronema, vers nématodes parasites des chevaux. Des puces, des
fourmis et des blattes peuvent être également hôtes intermédiaires de divers hdminthes.
- Les transporteurs passifs: il s'agit d'insectes de divers ordres vivant en contact
étroit avec des animaux et leurs déjections, ou de la matière organique en décompo-
sition (tas d'ordures). Leurs téguments peuvent être porteurs de près d'une centaine
de pathogènes différents, qu'ils peuvent disséminer sur nos aliments, nos vêtements
ou notre corps.
- Les vecteurs actifs : ce sont les vecteurs biologiques ou mécaniques (sdon qu'il y
a ou non un cycle du pathogène dans le corps de l'insecte) qui assurent le passage de
pathogènes d'un hôte infecté vers un hôte sain à l'occasion d'un repas de sang. De
nombreux ordres ou familles d'insectes sont impliqués (cf. chapitre 1) : Anoploures,
Hémiptères (Reduviidae, Cimicidae), Siphonaptères, Diptères (Psychodidae,
Ceratopogonidae, Simuliidae, Culicidae, Tabanidae, Muscidae (Stomoxes),
Glossinidae, Hippoboscidae) (RODHAlN, 1999).
Pour les moyens de protections existants contre les insectes, nous renvoyons aux aut-
res chapitres de ce livre.
MANIFESTATIOI\JS
DI;RMATOLOGIQUES
LIEES AUX ARTHROPODES
Étude analytique par classe d'Arthropodes
Cette étude (STEEN et al, 2004) est synthétisée dans les tableaux qui suivent, avec des
exemples dans les différentes classes d'Arthropodes. À côté des manifestations derma-
tologiques principales, sont indiquées d'autres manifestations systémiques (tab!. 2).
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Tableau 2
Principales manifestations dermatologiques et systémiques liées aux Arthropodes.
~I Noms communs Familles/Genres/Espèces Manifestations dermatologiques +/- systémiques
1
l/Réaction localisée: placard circonscrit [inférieur à 2 cm de
....
diamètre], inflammatoire, douloureux, résolutif en quelques heures;
~ ~i Abeilles
Apidae 2/Réaction régionale (locale étendue) : œdème douloureux et/ou
a Guêpes Vespidae prurigineux de plus de 10 cm de diamètre, apparu moins0 Nb. genres et espèces de 30 minutes après la piqûre, persistant au moins 24 heures ;::1
'i ~= 3/Réaction syst~ue généralisée (anap%laxie) : urticaireiil çn'U généralisée et/ou angi ème (risque de bron ospasme, collapsus).0 ~!::1::1
Œ. •• ::c Réaction inflammatoire locale, intense, accompagnée de brûlure.iD- u •• Formicidae
Dl j~ Fourmis Nb. genres et espèces Évolution parfois pustuleuse, voire bullo-nécrotique. Les pustules::1 peuvent se disposer de façon circulaire autour de la piqûre... U5[
0 A~des spp. Urticaire papuleuse +++
::1.
Œ. Moustiques Culexspp. (formes cliniques: vésiculeuse, eczématoïde, granulomateuse)iD Anopheles spp. Hypersensibilité systémique de type immédiat (rare).
Ceratopogonidae Urticaire papuleuse.(moucherons)
Simulidae Multiples papules douloureuses céphaliques. Œdème régional
fréquent. Rares formes fébriles avec polyadénopathie.
Mouches
Tabanidae Piqûres hémorragiques profondes, douloureuses, rapidement
~l (mouche du cheval) surinfeetées.Glossinidae Érythème infiltré papulo-vésiculeux des rones découvertes.çn .- Adénopathie satellite.ZO
- .. Dermatobia hominis
.. ~j-e Cordylobia anthropophaga Myiase furonculoïde :
uO Cuter~biaspp. nodule furonculoïde avec ouverture polaire.
Wohlfahrtia spp.
Myiases Gasterophilus intestinalis Myiase migratrice: cordon linéaire, serpi~ineux, prurigineux,
Hypoderma spp. se déplaçant de 1 à 30 cm jour.
Cochliomyia hominivorax,
Myiase des plaies.Chz.somyia bezziana,
Wo lfahrtia magnifica
Références
KING et GURALNIK, 2008
KEMp et al, 2000
REsCALY et al, 2000
BIRCHER, 2005
COHN,2003
McGRAw
et TuRIAN5KY, 2008
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Tahleau 2 (suite)
Principales manifestations dermatologiques et systémiques liées aux Arthropodes.
\l'oms communs Familles/GenreslEspèces Manifestations dermatologiques +/- systémiques Références
Pediculus humanus capitis Prurit du cuir chevelu et de la nuque [2/3 des cas] ; régions
temporo-occipirales ++ et rétro-auriculaires. Excoriations,
~~ impetiginisation, adénopathies cervicales sont possibles.Pediculus humanus corporis Prurit nu. Excoriations linéaires prédominant au niveau~ë.. du cou et des épaules.~~ Poux Prurigo des flancs et des aisselles au début. Lichénification et Ko et ELs'rON, 2004
.... pigmentation des régions couvertes (emmanchures postérieures ++)
ui dans le cas d'infestation prolongée. Macules bleutées (hémorragies).aO Phtirius pubis Prurit Feubien. Macules bleutées (hémorragies) ;
Peut parasiter es cils, les poils du cod;s, les cheveux de la lisière
du cuir chev u.
~l
~~ Psoques Différents genres Prurigo. ELSTON, 1998a~=-
....
u ~J-eUO
~~ Xenoptla che~is Unicaire papuleuse des membres inférieurs ELSTON, 1998bPuces Xenopsy 'la brazi iensis~ Pulexspp. [puces des chiens et des chats] ou diffuse [oiseaux].~=çnCl
~:ë- Siège: sillon sous-unguéal ou péri-unguéal; plis interdigitaux parfois.•• çn Sarcoffilla penetransu -- Puce-chique Aspect clinique: tuméfaction(s) enchassée(s) dans le tégument, BOURRE et al, 2009a~ ungose] centrée(s) par un point noir, cernée(s) par un halo inflammatoire.
Cimicidae Papules œdémateuses centrées par un point hémorragique,
Punaise Cimex lectularius groupées de façon linéaire, classiquement en paires ou en triplets THOMAS et al, 2004
~l des lits Cimex hem~terus
[asthme et anaphylaxie rares].
LEVERKUS et al, 2006Formes bulleuses chez des sujets sensibilisés.Leptocimex oueti Topographie asymétrique, sur les wnes découvenes.
~.- Piqûre habituellement indolore.~~ Topographie: à proximité des lèvres (forme classique)... ..
u ~ Réduves Reduvüdae Clini'b,ue : papule, unicaire localisée, bulle. HEYMANN, 2009
a5 volution hémorragique parfoisChez des sujets sensibilisés, réaction anaphylactique.
Punaises Pentatomidae Effet vésicant de type brûlure superficielle. lfAoDAD et al, 2002a
communes
Tableau 2 (suite)
Principales manifestations dermatologiques et systémiques liées aux Arthropodes.
Noms communs Familles/Genres/Espèces Manifestations dermatologiques +/- systémiques
:1 §l PatTIons Hylesia spp. Érythème œdémateux, douloureux, parfois bulleux.a ultes Euproctis spp. Topograbhie oculaire: œdème palpébral, conjonctivite, kératite.Rares ta leaux systémiques: prurit et/ou exanthème généralisé,~..g dyspnée, choc.~ ....
.... ~c. Chenilles Processionnaires du pin ou TOP1:bhie : rones découvenes~ ..~u •• du chêne Thaumetopoea spp. (face interne es ras; plis des coudes; poignets).a ~~a Lonomia achelous Coagulation intravasculaire disséminée (CIVD).::1
'i (Nord Brésil et Venezuela)
iil
a
Oedemeridae Éruption vésiculo-bulleuse, asymptomatique; 2 à 30 mm de::1::1
Œ. diamètre; Notée habituellement le matin au réveil ;iD- §lDl Meloidae Cicatrisation en 7 à 10 jours;::1..[ ~ .il Cantharide Lytta vesicatoria Topographie: panie supérieure du tronc; bras ; cou.
a ~8::1. Dermatite à Paederus spp. :Œ.
iD .... Brtliure superficielle, parfois associée à des vésicules, bulles et pustules ;~i Staphylins Staphylinidae Topographie en miroir dans les plis;Üo « Œil de Nairobi» : œdème périorbitaire - kérato-conjonctivite ;
Symptomatologie fonctionnelle paradoxalement modérée.
~ S/classe des
.. 0 Chilopodes Scolopendra spp. Érythème douloureux, œdème infiltré, ulcération parfois.
~I ScolopendresS/classe des Rares lésions vésicantes (brûlure superficielle; bulles).Dipl0/:sdes lulus spp.
lu es Œdème périorbitaire (conjonctivite; kératite).
LoxosceIisme
Cinétique de l'évolution
Loxosceles S~es cutanés Signes systémiques
~ Tegenaria 1-3 : vésicules, érythème cyanique (indolore)
Or.! Lycosa, Pardosa 3-12h Prurit - douleurs~~ Dolomedes 12-24h : bulle hémorrbj;ique,
.fi Peucetia S~e « ro~e, blanc, b eu »~~ Araignées Chiracanthium 2 _nh : œ ème pâle périphérique Myalgies-ThtombopéniePhidippus 3-7 jours: escarre; induration Anémie;;i 7-42 jours : ulcère de taille maximale50 > 7 jours: cicatrisation progressive (parfois> 120 jours)
Ü Latrodectisme
Latrodeetus spp. Érythème local douloureux, vomissements, douleurs abdominales
violentes, tachycardie, dyspnée, anxiété, paralysie respiratoire (rares cas).
Références
REoo et al., 2007
NICHOLS et al., 1990
GNANARAJ et al., 2007
SAM5 et al, 2001
Tableau 2 (suite)
Principales manifestations dermatologiques et systémiques liées aux Arthropodes.
Noms Familles/Genres/ Manifestations dermatologiques +/- systémiques
communs Espèces
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~ 13 Tityus spp. Brfrlure immédiate, parfois excruciante,
..O ••"'S! Centuroides spp.uZi'= accompagnée d'un engourdissement de la région.J= .S Scorpions Androetonus spp. SAMS et al, 2001u~oj Leiurus spp. Lymphangite et adénite possibles.Buthus spp. Syndrome toxinique (neurotoxines) pour certaines espèces [Centuroides exilicauda].
Prurit diffus ~avé le soir, épargnant habiruellernent le visage et le cuir chevelu.
Sarcopte Sarcoptes scabiei Topographie é ective : espaces interdigitaux, faces antérieures des poigners, coudes,emmanchures antérieures, fesses, organes génitaux externes, seins chez la femme. CHOSIDOW, 2006de la gale var. hominis Lésions: papules prurigineuses. Sillons (rarement observés) et nodules (aisselles,
organes génitaux externes). Eczématisation et impétiginisation sont fréquenrs.
Aoûtats Trombiculidae Papules hautement prurigineuses Topographie: chevilles, jambes, ceinrure. BlANKENSHIP, 1990
Cheyletiella É~tion papuleuse prurigineuse.
* Cyasguri Rarement: b es et/ou pusrules d'évolution nécrot~ue. TsIANAKAS et al,
* C blakei Topographie: symétrique; rones en contact avec l'animal omestique 2000
*C parasitovorax [faces internes des bras, abdomen, rhorax].
Pyemotes ventricosus Papulo-vésicules érythémateuses. Aspect en « comète ». DEL GIUDlCE et al.,
~ Topographie: avant-bras, tronc, cou. 200S
0 ... Pou ro~e Dermanyssidae Éruption polymorphe papuleuse, vésiculeuse, urticarienne, eczématiforme, à recrudescence SCHULZE et
-=z.~ des volai es Dermanyssus gaOinae nocrume, épargnant les espaces interdigitaux et les organes génitaux externes. COHEN,1994~~ Omithonyssus bacoti Papules groupées en amas, douloureuses. Zones découvertes et de striction vestimentaire. BECK,200SSyndrome dermatologique lié à la piqiÎre
··i~o Argasides (tiques molles) Syndrome aigu :Syndrome de Wells. Placard érythémateux, induré, cerné par un halo; Tiques A~asspp. érythémateux pouvant mesurer plusieurs centimètres. Pour les tiques molles, possibilitéÜ Omit odoros spp. d'ulcères nt:lues, de bulles (Ornithodorus), de lésions ecchymotiques (Alxas brumptt),
Aleetorobius SEP. voire de p bullo-pusruleux accompagnés d'adénite, lymphangite et fièvre (A~ar
Ixodides (tiques ures) reflexus). Surinfection: impétigo, ecthyma, dermohypodermite bactérienne. Syndrome
Nb. genres et espèces chronique: Placard ou nodule granulomareux, apparaissant quelques semaines un mois
après la piqûre, pouvant persister plusieurs années. Alopécie circonscrite non cicatricielle.
Pathologie infectieuse d'expression cutanée transmise par les tiques.
Érythème migrant (maladie de 4'me) : 4 jours à 3 semaines après la piqûre. Macule
d'extension centrifuge évoluant vers un placard arrondi ou ovalaire, rouge ou violacé, Mc GINLEY-SMITH
à centre clair et bord net. Possibilité de lésions secondaires pour certaines espèces. t TSAO 2003
Rickettsioses du groupe boutonneux: Escarre: tache noire, indolore, bien circonscrite, ~OBLESS~ t l
de 0,5 à 2 cm de diamètre, cernée par un halo inflammatoire, unique (R. conorit) ou 2002e a.,
multiple (R. africae), parfois accompagnée d'adénopathie régionale douloureuse
R. skJvaca) ou d'une lymphangite avec adénite (R. akarz).
Urticaire papuleuse - prurigo
En raison de son importance particulière dans les manifestations dermatologiques
liées aux Arthropodes, nous insistons ici sur les formes cliniques de l'urticaire papu-
leuse (STIBICH et SCHWARTZ, 2001 ; DELAPORTE, 2001 ; TOKURA et al., 2001 ;
SMITH et al., 1993).
Descriptif clinique
- Papules urticariennes érythémateuses de 3 à 10 mm de diamètre, prurigineuses,
parfois surmontées d'une vésicule, rapidement excoriée, et habituellement groupées
en placards, à intervalles irréguliers, classiquement symétriques.
- Durée: 2 à 10 jours. Évolution vers une lésion pigmentée.
- Topographie: habituellement, wnes découvertes (faces d'extension des membres),
parfois, selon l'arthropode, parties couvertes et wnes de striction vestimentaire.
Nombre: quelques éléments à plusieurs dizaines.
Formes cliniques
- Symptomatiques: Prurigo aigu: enfant de 2 à 7 ans; Impétiginisée; Bulleuse
(prurigo strophulus bulleux).
- Étiologiques: Insectes: puces, poux, moustiques, punaises; Acariens.
- Réactions exagérées aux piqûres d'insectes: placard de grande taille, infiltré, par-
fois douloureux, pouvant évoluer vers un aspect bullo-hémorragique et nécrotique,
parfois adénite régionale.
- Les manifestations systémiques sont rares: fièvre, dyspnée.
- Arthropodes: essentiellement les moustiques (biais de publication).
- Terrains particuliers :
• Atopie,
• Infection par le VIH,
• Hémopathies: leucémie lymphoïde chronique,
lymphome NK EBV +
mastoeytose
Le syndrome de Wells
Correspondant à une cellulite à éosinophile, le syndrome de Wells a été individua-
lisé en 1979 (WELLS et SMITH, 1979). Il correspond cliniquement à l'apparition sou-
vent aiguë de placards infiltrés prurigineux d'extension centrifuge et/ou papulo-
nodules et/ou plaques œdémateuses parfois bulleuses au centre. I.:aspect histologique
est caractérisé par un infiltrat de polynucléaires éosinophiles dermique et/ou hypo-
dermique. Dans 50 % des cas, on retrouve d'ailleurs une hyperéosinophilie sanguine
associée à une augmentation du taux des IgE.
Parmi les étiologies possibles on évoque la possibilité de piqûres d'insectes.
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~s " .trategle pour une protection
personnelle antivectorielle
Paul-Henri Consigny (coord.)1
INTRODUCTION
Ce chapitre tente de répondre à la question: comment établir une stratégie de pro-
tection personnelle efficace en fonction des maladies en cause, de la durée du séjour
et de l'impact psycho-social et économique de l'ensemble des moyens de protection?
Pour cela, ont été pris en compte, pour l'établissement d'arbres décisionnels:
- l'évaluation du bénéfice-risque comparé d'une stratégie de protection vectorielle
isolée ou associée vs une stratégie de protection médicamenteuse et/ou vaccinale iso-
lée ou associée (en envisageant le cas des contre-indications médicamenteuses ou
vaccinales, notamment pour les populations particulières et fragiles) ;
-la position des expatriés, résidants, militaires, ONG, humanitaires, etc. ;
- et le cas des maladies chroniques et des terrains particuliers.
La recherche documentaire a consisté à répertorier toutes les recommandations
récentes disponibles dans le domaine de la stratégie de prévention antivectorielle
individuelle, ainsi que les articles de synthèse comportant des recommandations:
elle a associé une recherche bibliographique dans la littérature médicale internatio-
nale (Medline), sur les mots clés listés ci-dessous, ainsi que sur les références biblio-
graphiques de chaque article, et sur la consultation de sites internet d'institutions
nationales (ministère de la Santé, Mssaps, Msset, IRD, InVS) , internationales
(OMS, Canada, États-Unis, Royaume-Uni, Belgique, Australie, ...), qu'il s'agisse
d'institutions gouvernementales de santé publique ou de sociétés savantes.
Les mots clés utilisés et croisés ont été les suivants (en anglais) :
- guidelines, recommendations;
- prevention, travel medicine, arthropod, insect, mosquito, tick, arthropod-borne
disease, malaria, dengue, chikungunya, West Nile, Japanese encephalitis, tick-borne
diseases, Lyme, tick-borne encephalitis;
- child, pregnancy, lactation, ageing, immunocompromised host, neurologic dis-
ease, chronic disease, humanitarian, NGO, military;
- economic, psycho-social, KAP (knowledge, attitudes and practice).
Les références de recommandations les plus récentes (pour un pays ou une organi-
sation donnée) ont toujours été privilégiées, sauf si d'importantes modifications
1 Groupe de travail pour ce chapitre: Paul-Henri Consigny, Florence Moulin, Vincent Roben, Gérard Duvallet,
Frédéric Pagès et Isabdle Quauesous.
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étaient survenues depuis des recommandations antérieures {à titre d'exemple, l'épi-
démie de chikungunya à la Réunion en 2005-2006 et son impact sur les recom-
mandations françaises « en crise» et « après la crise »).
Il est rapidement apparu que, si certaines mesures de protection utilisées de façon
isolée étaient bien validées et de bon niveau de preuve, les recommandations émises
sur la stratégie intégrée de protection individuelle antivectorielle, quelle que soit leur
origine, se limitaient à « une somme de mesures» plus qu'à une analyse globale
aboutissant à une approche intégrée et à une hiérarchisation documentée d'efficacité
de chaque mesure. ~objectif de ce travail sera donc de répertorier les recommanda-
tions émises par différentes institutions, sociétés savantes, voire différents experts, de
les comparer et de proposer un arbre décisionnel issu de cette analyse. En consé-
quence, une telle proposition d'arbre décisionnel, adaptée au type de voyage ou au
type de voyageur, ne devra être considérée que comme un « avis d'expert ».
QUELS ARTHROPODES SONT VISÉS
PAR LES RECOMMANDATIONS
DISPONIBLES? QUELLES
POPULATIOI\JS FONT L'OBJET
DE RECOMMANDATIONS
PARTICULIÈRES 7
Arthropodes et maladies vectorielles visés
La plupart des recommandations concernent la prévention chez les voyageurs, éven-
tuellement dans le cadre de la prévention du paludisme, maladie fréquente et poten-
tiellement sévère, quelle que soit la durée du séjour, et qui relève de plusieurs mesu-
res préventives, médicamenteuses (chimioprophylaxie) et non médicamenteuses
(protection personnelle contre les moustiques). Si ces recommandations portent
principalement sur la prévention des piqt1res de moustiques, certaines évoquent,
avec plus ou moins de précision l'efficacité probable ou documentée de certaines
mesures contre d'autres arthropodes, vecteurs ou non de maladies graves, comme les
tiques, les simulies, les glossines, etc.
Parmi les maladies à moustiques, d'autres recommandations visent plus spécifique-
ment le virus chikungunya, à l'occasion principalement de la grande épidémie de
2005-2006 dans l'océan Indien (la Réunion, Mayotte), le virus West Nile, désormais
endémique sur le continent nord-américain (États-Unis, Canada).
Parmi les autres maladies vectorielles, les seules autres recommandations spécifiques
de prévention portent sur la prévention des maladies à tique, comme la maladie de
Lyme, ou d'autres maladies à tique associées (ehrlichiose, babésiose), ou l'encépha-
lite à tique.
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Populations particulières visées
Dans les différentes recommandations concernant la protection personnelle antivec-
torielle, seules sont prises en compte pour des recommandations particulières deux
types de populations: les enfants, particulièrement les jeunes enfants, et les femmes
enceintes. Aucune autre population particulière, qu'il s'agisse des personnes âgées ou
de personnes porteuses de pathologies chroniques, ne relève de recommandations
particulières, contrairement aux recommandations de chimioprophylaxie antipalu-
dique le cas échéant.
QUELLES MESURES SONT
PRËCONISËES DANS
LES RECOMMANDATIONS
DISPOI\JIBLES 7
Mesures générales
Les mesures générales préconisées ne diffèrent pas selon les recommandations dispo-
nibles. Au préalable, il est important d'insister sur les mesures d'évitement des arthro-
podes, tant au plan temporel que spatial, mesures qui vont varier selon l'arthropode
visé. De ce fait, il est important, pour adapter les mesures de prévention individuelle,
de bien connaître les vecteurs de maladies présents dans la zone de séjour, leurs horai-
res de piqûre, leur biotope privilégié (COOSEMANS et VAN GOMPEL, 1998; PAGES
et al., 2007; HCSp, 2009; CCMTMV, 200S). Dans cette optique, comme l'indi-
quent bien les recommandations canadiennes (CCMTMY, 200S), il convient:
- d'empêcher le plus possible les arthropodes de pénétrer dans le lieu de séjour, en
veillant à ce que 1'« étanchéité aux arthropodes» soit la meilleure possible: vérifica-
tion de l'absence d'ouverture (volontaire ou non) vers ['extérieur, de la présence de
moustiquaires aux fenêtres;
- de demeurer dans une zone à l'abri des arthropodes pendant les heures de la jour-
née ou de la nuit où ils prennent leur repas sanguin, en sachant que cette mesure s'a-
vère difficilement réaliste pour certains séjours;
- d'éviter de se rendre dans certaines zones durant les saisons où le risque de trans-
mission de maladie vectorielle est élevé.
Cela signifiera en particulier qu'en zone de transmission du paludisme, dont le vec-
teur (anophèle) est nocturne, voire crépusculaire, il sera préférable d'éviter de rester
dehors après la tombée de la nuit, et jusqu'à l'aube. Ceci est peut-être plus difficile
à préconiser à un voyageur se rendant en zone à risque de dengue ou de chikungu-
nya, dont le moustique vecteur (Aedes) est diurne, car la période d'activité humaine
habituelle est aussi diurne: d'autres mesures seront alors préconisées qui seront
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détaillées ci-dessous. Par contre, cela signifie qu'il pourra être utile d'éviter certaines
zones particulièrement à risque pour certaines maladies vectorielles, comme une
forêt-galerie, site à glossines (CARNEVALE, 1998).
Pour ce qui est des maladies transmises par les tiques, cela signifiera qu'il convient
dans la mesure du possible d'éviter les biotopes habituels des tiques: à titre d'exem-
ple, les zones boisées ou herbeuses, pour la tique vectrice de la maladie de Lyme, du
genre Ixodes.
Mesures individuelles de prévention
des piqûres/morsures
Toutes les recommandations s'accordent au plan international sur le plan des mesu-
res à préconiser, mais des différences apparaissent pour tout ce qui concerne les pré-
conisations en termes de mesures de protection chimiques. Ces différences tiennent
aux types de produits autorisés par les instances réglementaires respectives de chaque
pays, à des degrés différents de perception des risques inhérents aux produits bioci-
des utilisés, mais aussi des risques encourus par les voyageurs de contracter des mal-
adies vectorielles potentiellement graves (CDCp, 201 Oa).
Les mesures de prévention des piqûres/morsures au niveau individuel vont associer,
quand le contact avec le vecteur ne pourra pas être évité, des mesures de protection
physiques, avec l'utilisation de vêtements couvrants, de moustiquaires, chacun éven-
tuellement imprégné, et de mesures de protection chimiques, avec l'utilisation de
répulsifs sur la peau découverte, voire sur les vêtements, et d'insecticides soit en
imprégnation des vêtements ou de la moustiquaire, soit par aérosolisation (spray,
bombes) ou combustion (diffuseurs électriques ou serpentins fumigènes).
Utilisation de répulsifs
Il est recommandé d'utiliser des répulsifs sur les zones de peau découverte, en limi-
tant celles-ci au maximum par le port de vêtements couvrants en parallèle: si ce
principe est acquis dans toutes les recommandations, des différences importantes se
font jour sur l'utilisation des différents produits agréés, en particulier dans les deux
populations particulières que sont les jeunes enfants et les femmes enceintes. Les
recommandations sont récapitulées sur les tableaux 1 pour les adultes, 2 pour les
enfants et 3 pour les femmes enceintes, avec les références bibliographiques cor-
respondantes (HCSP, 2009 ; CCMTMV; 2005 ; COCP, 2010a ; COLL et al., 2008).
En prévention du paludisme ou du West Nile, dont les vecteurs sont nocturnes (ou
du moins pour le principal genre de vecteur, Culex, du West Nile), il est spécifié que
l'utilisation de répulsifs doit se faire à partir du crépuscule et jusqu'à l'aube. Par
contre, en prévention du chikungunya ou de la dengue, cette utilisation doit être
diurne. En prévention des maladies à tique, leur utilisation est préconisée en cas
d'exposition effective en zone à risque (forêts et prés pour Ixodes).
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Tableau 1
Répulsifs préconisés par les diverses recommandations chez les adultes.
N
~
Pays Recommandation Date
France AfSsaps, et Haut Conseil de la santé publiquel 2009
Répulsif préconisé et ronœntration
DEET 20-50 % ou icaridine 20-30 % (maximum 1mois)
ou IR3535 20-35 %ou PMD 20-50 %
Réf.
HCSp, 2009
2006 Recommandations AfSsaps 2006 : SPILF, 2007
- DEET 30-50 %- ou 00535 20-35 %- ou PMD 30-50 %
(icaridine jugée effi= mais non recommandée)
Guide OMS « International Travd and Health »1 2009 DEET ou icaridine
CCMTMV-CATMAT (mesures de protection individudle 2005 - DEET jusqu'à 30 % (usage au Canada), voire 35 % (usage
contre les arthropodes)1 chez les voyageurs en wne à risque) - En 2eintention: PMD
200S - Référence: DEET 50 %- 2echoix: icaridine 20-25 %
- 3e choix: IR3535 35 %
CCMTMY, 2005
BoUIANGER, 2007
Mieux se protéger...,
200S
WHO,2009
SPILF, 200Sa
et200Sb
Voir recommandations AfSsaps/HCSP 2009
2007 Même recommandation AfSsaps 2006, en insisrant
Sut le DEET en référence, l'icaridine (hors recommandation)
ou l'IR3535 en alternative
2007
SPILF (conférence de consensus Sut la maladie de Lyme)3
Revue Prescri~
SPILF(conférence de consensus Sut le paludisme)2
N. Bouianget3
OMS
Canada
....
~
a
o
::1
'i
~
::1
::1
Œ.
iD
Dl
a
1
::1.
Œ.
iD
CCMTMV-CATMAT (prévention du paludisme)2 2009 - DEET jusqu'à 35 %- En 2eintention: PMD CCMTMY, 2009
CCMTMV-CATMAT (encéphalite à tique)4 2006 DEET
Health Canada (fiche 'répulsifs pout insectes', à usage local) 1 2009 DEET jusqu'à 30 %
CCMTMY, 2006
Health Canada 2009
États-Unis CDC « yellow book 2010 »1 2009 - DEET jusqu'à 50 %
- autres produits agréés: icaridine, PMD, IR3535
(sdon les recommandations des fubricants)
CDCP, 2010a
IDSA recommandations de pratique en médecine des~ 2006 DEET 20-50 % HILL et aL, 2006
Health Protection Agenef' 2009
CDC recommandations de prévention du West NileS 2003-
2009
IDSA recommandations de pratique dans les maladies à tique 2006
(dom Lyme)3
Grande-
Bretagne
Bdgique Institut de médecine tropicale d'Anvers2 2009
-2003: DEET
- Mise à jout 2009 : - DEET ou icaridine, - voire PMD
DEET
DEET jusqu'à 50 %
- DEET 20-50 %
- alternatives: PMD, IR3535
CDCP,2003;
CDCP,20lOb
WORMSER et al, 2006
CHIODINI, 2007
SwALF5 et al, 2007
VAN GOMPEL, 200S
VAN GOMPEL, 2009
Australie Department ofHealth & Ageingl
T Batchdor
2009
2007
DEET ou icaridine
DEET 20-40 %
AGDHA, 200S
BATCHELOR
et GHERARDIN, 2007
1 Recommandation de protection personnelle antivectorielle
4 Recommandation de prévention de l'encéphalite à tique
2 Recommandation de prévention du paludisme 3 Recommandation de prévention de la maladie de Lyme
5 Recommandation de prévention de l'infection au virus West NUe
Chez les adultes (tab!. 1), les instances internationales s'accordent pour recomman-
der au premier chef le DEET (N;N-diethyl-m-toluamide). Cela peut provenir de la
non-disponibilité effective, dans certains pays, d'autres répulsifs potentiellement
efficaces (cas de l'icaridine aux États-Unis, dont le seul dosage présent est à 7 %
contre 20 à 25 % en France). Mais cela peut provenir aussi de la longue expérience
d'utilisation de ce produit, depuis 1946, dont la toxicovigilance ne relève pas de
façon significative d'accidents sérieux en rapport avec un usage adéquat. Le dosage
maximum proposé varie de 30 à 50 %, considérant que l'efficacité répulsive atteint
une wne de plateau à partir de 35-50 % (CCMTMV, 2005 ; CDCp, 201Oa). Parmi
les autres produits préconisés, en particulier par l'OMS, on retrouve principalement
l'icaridine (ou picaridine ou KBR3023 ou Carboxylate de Sec-butyI2-(2-hydroxyé-
thyl)pipéridine-l), considérée comme prometteuse en raison de sa bonne durée
d'efficacité et de sa meilleure maniabilité (inodore, non agressif pour les matières
plastiques) (KATz et al., 2008). Le PMD (ou p-menthane-3,8-diol, sous forme cis-
et tram-), bien qu'agréé et éventuellement recommandé dans plusieurs pays
(Canada, Belgique, États-Unis), n'est recommandé en choix de première ligne chez
l'adulte qu'en France. Il en est de même pour l'IR3535 (N-acétyl-N-butyl-B-alali-
nate d'éthyle).
Pour ce qui concerne la prévention des piqûres de tiques, le DEET est toujours le
produit préconisé, en l'absence de données suffisantes sur les tiques d'autres répul-
sifs, généralement validés en efficacité chez des moustiques. Les préconisations ne
sont donc pas différentes en termes de concentration, même s'il semble que la durée
de protection soit moins longue que pour les moustiques.
En cas d'utilisation de DEET en association avec la crème solaire, il est régulière-
ment précisé que l'application concomitante des deux produits doit être évitée: il
convient plutôt de précéder l'application du répulsif par celle de la crème solaire jus-
qu'à pénétration de cette dernière, soit environ 20 minutes (SORGE et al., 2007), et
d'éviter l'utilisation de produits combinés, dans la mesure où les fréquences de réap-
plication sont souvent différentes.
Chez les enfants (tab!. 2), on note de grandes variations dans les préconisations de
différents pays, voire au sein d'un même pays en pleine période épidémique ou en
dehors, tant sur les produits utilisés que sur l'âge à partir duquel ils peuvent être uti-
lisés. En effet, les données d'évaluation des répulsifs sont tout à fait limitées chez
l'enfant, même si pour certains, comme le DEET aux États-Unis, l'utilisation pra-
tique dans les familles américaines est extrêmement répandue, depuis longtemps, y
compris à usage domestique: le CDC américain a estimé au début des années 1990
que 30 % des Américains utilisaient le DEET comme répulsif contre les moustiques
ou d'autres arthropodes, et, à la fin des années 1990, que 23 à 29 % des enfants amé-
ricains étaient exposés au DEET, avec une tolérance qui a paru satisfaisante (KOREN
et al., 2003).
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Tableau 2
Répulsifs préconisés par les diverses recommandations chez les enfants.
N
ID
0'1
....
~
a
o
::1
'i
~
::1
::1
Œ.
iD
Dl
a
1
::1.
Œ.
iD
Pays
France
Recommandation
AfSsaps et Haut Conseil de la santé publique l
DGS (d'après un rapport de l'IRD)4
Groupe de pédiatrie tropicale : recommandations1
SPILF (conférence de consensus sur le paludisme)2
SPILF (conférence de consensus sur la maladie de Lyme)3
N. Boulanger3
Revue Prescrire!
Date Répulsif préconisé et roneentration Réf:
2009 - > 12 ans : comme pour les adultes HCSP, 2009
- 30 mois-12 ans: DEET 20-35 %ou IR3535 20-35 %
ou icaridine 20-30 % (max. 1mois) ou PMD 20-50 %
- <30 mois: aucune préconisation; cependant, le HCSP
aestimé que le DEET pouvait être utilisé (maximum 30 %)
àpartir de l'âge de 2 mois, en cas de risque majeur
de contracter une maladie grave
2006 - <3 mois: aucun répulsif DGS, 2006
- 3 mois-2 ans: PMD 30-50 %
- 2 ans-12 ans : PMD 30-50 %ou icaridine 20-30 %
ou IR3535 20-35 %
- >12 ans: même produits +DEET 30-50 %
2009 - <6 mois: pas de répulsifs SaRGE et al., 2009 ;
- 6-12 mois: PMD 20-30 %ou DEET 10 %-30 % SaRGE et aI.., 2oo?
= 1fois par jour
- 12-24 mois: id. + IR3535 20 %= 2 fois par jour maximum
- 24 mois-12 ans: PMD 20-50 %, IR3535 20-35 %,
DEET 20-35 %, icaridine 20-30 % = 2 fois par jour maximum
- > 12 ans: id, saufDEET 20-50 %= 3 fois par jour
2oo? Voir recommandations AfSsapsfHCSP 2009, avec précision SPILF, 2008a;
du nombre d'applications par jour: >12 ans: 3 fois par jour, SPILF,2008b
30 mois-12 ans : 2 fois par jour, <30 mois: 1fois par jour
2006 Recommandations AfSsaps 2006 : SPILF, 2007
- >12 ans : comme pour les adultes
- 30 mois--12 ans: DEET 20-35 %ou 00535 20-35 %
ou PMD 30-50 %
- < 30 mois: aucune préconisation
2oo? Même recommandation AfSsaps 2006, en insisrant sur BOUlANGER, 2oo?
le DEET en référence (> 30 mois), l'icaridine (hors
recommandation> 12 ans) ou l'IR3535 (> 30 mois) en alternative
2008 - DEET 30 %à partir de 2 mois, lorsque le risque d'infection Mieux se protéger... ,
vectorielle grave est élevé 2008
- Alternatives: icaridine ou IR3535 selon les
recommandations AfSsaps 2009.
1 Recommandation de protecrion personnelle antivecrorielle 2 Recommandation de prévention du paludisme 3 Recommandation de prévention de la maladie de Lyme
4 Recommandation de prévention de l'infecrion au virus clùkungunya 5 Recommandation de prévention de l'infecrion au virus West Nile
Tableau 2 (suite)
Répulsifs préconisés par les diverses recommandations chez les enfants.
Pays Recommandation Date Répulsif préconisé et ronœntration Réf:
OMS Guide OMS «International Travd and Health »1 2009 Pas de recommandation particuliète (cas général : DEET
ou icaridine) : «suivre les indications du fabriquant »,
en évitant les formes trop dosées de répulsifs.
WHO, 2009
Canada CCMIMV-CATMAT (mesures de protection individuelle
contre les arthropodes) 1
CCMIMV-CATMAT (prévention du paludisme?
2005 - pour un usage au Canada : > 12 ans : DEET jusqu'à 30 %,
2-12 ans : DEET jusqùà 10 %, 3 fois/jour maximum
6mois-2 ans: DEET jusqùà 10 %, 1fois/jour
<6mois: pas de répulsifs, en 2e intention> 3 ans : PMD.
- Pour les séjours en wne à risque, DEET jusqùà 30 %
à partir de 6mois
2009 - DEET jusqùà 30 %à partir de 6mois, pour les voyages
en wne d'endémie palustre
- En 2e intention: PMD (> 3 ans)
CCMTMY, 2005
CCMTMY, 2009
Wodd Association ofPerinaral Medicine (WAPN) 2 200s DEET
AA.P, Committee on Infectious Diseases : prévention du Lyme3 2000 DEET jusqùà 30 %, à partir de 2 mois
IDSA recommandations de pratique en médecine des voyageS- 2006 DEET 20-50 %à partir de 2 mois
American Academy ofpediatrics (AAP) : recommandation 2003 DEET < 10-30 %àpartir de 2 mois, s'il ya nécessité
de prévention par le DEETI de se protéger contre une maladie vectoridle
WORMSER et al, 2006
Health Canada, 2009
Cou ft al, 200S
CDCP, 2003;
CDCP,201Ob
CDCP, 2010a
HIlL et al, 2006
AAPCID, 2000
AAPCEH, 2003
HAYEs et O'1EARY,
2004
2009 Voir recommandations du CCMIMV correspondant
à l'usage local.
2009 - DEET jusqùà 50 %, àpartir de 2 mois.
- autres produits agréés: icaridine, PMD, 00535
(selon les recommandations éventuelles des fubricants)
2006 DEET à partir de 2 mois
2004 Pour un usage aux États-Unis: DEET 10-30 %
(recommandation AAP)
HayesEBS
Health Canada (fiche répulsifs pour insectes, à usage local) 1
IDSA recommandations de pratique dans les maladies
à tique (dont le Lyme)3
CDC recommandations de prévention du West Niles 2003- - 2003 : DEET
2009 - Mise à jour 2009 : DEET à partir de 2 mois, ou rout autre
répulsif enregistré aux EU (ex. : PMD àpartir de 3 ans)
États-Unis CDC «yellow book 2010 »1
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Hea1th Protection Agencf 2009 DEET 50 %>2 mois
N
ID
.....
Grande-
Bretagne
Belgique Institut de médecine tropicale d'Anveri 2009 - DEET 20-30 %
- Petit enfànt : se limiter si possible à 1fois/jour
CHIODINI, 2007 ;
SwALES et aI.., 2007
VAN GOMPEL, 2009 ;
VAN GOMPEL, 200S
1 Recommandation de protection personnelle antivectorielle 2 Recommandation de prévention du paludisme 3 Recommandation de prévention de la maladie de Lyme
4 Recommandation de prévention de l'infection au vitus chikungunya S Recommandation de prévention de l'infection au vitus West Nile
Le répulsifle plus souvent recommandé reste, dans la plupart des pays, le DEET, en
général à des concentrations plus faibles que chez l'adulte, sauf éventuellement en
cas d'exposition avérée à un risque vectoriel (qu'il s'agisse d'un voyage en wne endé-
mique pour le paludisme ou une autre maladie vectorielle ou d'une utilisation
domestique, dans le cadre de la prévention contre la maladie de Lyme ou le virus
West Nile aux États-Unis ou au Canada). Cette proposition de diminution de la
dose utilisée, par la limitation maximale de la surface d'application du produit et par
des dosages le plus souvent moins élevés chez l'enfant, est la conséquence de la cons-
tatation d'une absorption cutanée significative, pouvant être à l'origine d'une toxi-
cité cumulative, observée à d'exceptionnelles reprises (Mieux se protéger... , 200S;
KaREN et a!., 2003). Il apparaît cependant qu'aucune donnée probante sur l'ab-
sorption cutanée selon l'âge n'est disponible pour le DEET (Mieux se protéger. .. ,
200S). LAmerican Academy of Pediatries considère que les données d'absorption
cutanée de substances similaires suggèrent que l'absorption du DEET à travers la
peau ne devrait pas différer après qu'un enfant ait atteint l'âge de 2 mois (AAPCEH,
2003). Cela a eu pour conséquence la recommandation d'utilisation possible du
DEET chez les enfants de plus de 2 mois par le CDC (CDCp, 201Oa). Cependant,
d'autres recommandations, notamment canadiennes, se basent sur la notion expéri-
mentale indiquant que le cerveau est protégé des substances toxiques par la barrière
hémato-encéphalique à partir de l'âge de 6 mois (SaRGE et a!., 2007). Et cela a eu
pour conséquence la préconisation d'âge limite inférieur d'utilisation du DEET à 6
mois dans les recommandations canadiennes (CCMTMV; 2005).
Les recommandations américaines du CDC, se fondant sur cette donnée d'absorp-
tion, sur la très large utilisation de ce produit sur le territoire américain, sur la rareté
des événements indésirables sévères considérés comme imputables (KaREN et al.,
2003), donnent des préconisations similaires à celles des adultes, à savoir l'utilisation
du DEET chez l'enfant à partir de l'âge de 2 mois, jusqu'à une concentration de 50 %.
Ces recommandations ont été reprises intégralement par l'Health Protection Agency
britannique (HPA) (CHIaDINI, 2007). Un avis de l'American Academy ofPediatrics
(AAP) a cependant considéré que le DEET pouvait être utilisé jusqu'à une concen-
tration maximale de 30 % (AAPCEH, 2003). Cette concentration maximale est en
fait retrouvée à la suite dans plusieurs des recommandations pour les voyageurs
disponibles, en Belgique ou au Canada, voire même en France dans l'avis du Haut
Conseil de la santé publique (HCSP) complémentaire des recommandations de
l'Mssaps, qui ne prennent pas en compte l'enfant de moins de 30 mois.
A la différence des États-Unis, le Canada préconise une utilisation différente du
DEET sur le territoire canadien et à l'étranger, dans des wnes à fort risque de palu-
disme en particulier. Le CCMTMY, dans ses recommandations générales sur l'utili-
sation de mesures personnelles antivectorielles, ne préconise le DEET à 30 % que
chez les enfants de plus de 12 ans (CCMTMV; 2005). Pour les enfants de 6 mois à
12 ans, il recommande le DEET à 10 % maximum, à une fréquence d'une fois par
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jour entre 6 mois et 2 ans, et de 3 fois par jour entre 2 et 12 ans. En cas d'impossi-
bilité d'appliquer du DEET (en cas d'allergie, par exemple), le répulsif de 2e inten-
tion est le PMD, mais uniquement à partir de l'âge de 3 ans, conformément à l'a-
grément obtenu par le produit au Canada. Par contre, du fait d'un risque considéré
comme important pour le paludisme, ce même comité préconise dans ses recom-
mandations de prévention du paludisme d'utiliser le DEET jusqu'à 30 % dans tous
les groupes d'âge, donc y compris chez les enfants (CCMTMY, 2009).
En France, les recommandations officielles reposent sur l'avis du groupe d'expert de
l'Afssaps, qui ne préconise actuellement aucun produit chez l'enfant de moins de
30 mois, « au vu du manque de données disponibles sur la toxicologie des répulsifs
cutanés» (HCSP, 2009). Au-delà de 30 mois, les recommandations françaises rejoi-
gnent les recommandations internationales, autorisant le DEET entre 20 et 35 %,
voire entre 20 et 50 % à partir de 12 ans, mais aussi, sans indication préférentielle,
l'IR3535, l'icaridine ou le PMD, aux concentrations indiquées dans le tableau 2. Si
l'Afssaps ne se prononce pas sur l'utilisation des répulsifs chez l'enfant de moins de
30 mois, le HCSP a jugé nécessaire de préciser « que l'utilisation de répulsifs chez les
enfants âgés de moins de 30 mois ne peut être totalement proscrite lorsqu'un risque
majeur de contracter une maladie grave existe », et de recommander, « en suivant l'a-
vis des Centers For Disease Control and Prevention des USA, d'utiliser des produits
à base de DEET dès l'âge de 2 mois, en respectant les contre-indications et les pré-
cautions d'emploi, soit une concentration maximum de 30 % (AAPCEH, 2003) ».
Cependant, durant l'épidémie de chikungunya de 2005-2006 à la Réunion et dans l'o-
céan Indien, la Direction générale de la santé a jugé nécessaire, dans un contexte de pic
épidémique, de mettre à disposition des recommandations d'utilisation des répulsifs
(DGS, 2006). Ces recommandations, élaborées avec l'IRD (Institut de recherche pour
le développement), ont reçu l'aval de l'Afssaps (MAISONNEUVE et LEPAGNOL, 2008), et
concernaient les enfants en particulier. Elles préconisaient l'utilisation du PMD dès
l'âge de 3 mois à 30-50 % (tel que le conseillait le fabriquant), de l'iearidine à 20-30 %
ou de l'IR3535 à 20-35 % dès l'âge de 2 ans, et le DEET à 30-50 % à partir de l'âge
de 12 ans. Ces recommandations étaient cependant limitées à la prévention du chi-
kungunya pendant l'épidémie citée, et ne prévalent plus actuellement.
En l'absence de recommandations spécifiques pour les enfants de moins de 30 mois, et
en présence d'un nombre important d'enfants voyageant chaque année à l'étranger
(GENDREL, 2007), le Groupe de pédiatrie tropicale de la Société française de pédiatrie
(SFP) a souhaité émettre des recommandations particulières pour cette population spé-
cifique, les recommandations pour les enfants de plus de 30 mois rejoignant celles de
l'Afssaps. Il préconise donc l'utilisation du PMD à 20-30 % ou du DEET à 10-30 %
à partir de l'âge de 6 mois, de l'IR3535 à partir de l'âge de 12 mois, à 20 % entre 12
et 24 mois, à 20-35 % au-delà de 24 mois, et de l'iearidine à 20-30 % à partir de l'âge
de 24 mois (SaRGE et al, 2009). Il mentionne une fréquence d'application des répul-
sifs variable selon l'âge: 1 fois par jour maximum entre 6 et 12 mois, 2 fois par jour
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maximum entre 12 mois et 12 ans, 3 fois par jour au-delà de 12 ans. Ces recomman-
dations ont pu intégrer les données d'utilisation effective et de tolérance disponibles
lors de cette épidémie de chikungunya. Lors de cette dernière, l'absence initiale de
recommandations claires a entraîné un « flou d'utilisation des répulsifs » (TAMBURRa
et DEPERTAT, 2009). Elles ont aussi intégré, depuis cette épidémie, des données fran-
çaises récentes d'analyse des effets indésirables après exposition aux répulsifs, rappor-
tés dans un échantillon de centres antipoison français, faisant état de conséquences très
modérées de cette exposition, avec constatation d'une fréquence plus grande de symp-
tômes (non graves) rapportés avec le DEET ou l'iearidine (SAVIUC, 2007).
Dans tous les cas, quel que soit le répulsif utilisé, les différentes recommandations
s'accordent pour limiter le plus possible la surface cutanée exposée, en excluant les
wnes péribuccales, péri-oculaires, et les mains, en particulier chez les petits, qui ris-
quent d'être à l'origine de contacts muqueux (buccal, oculaire) accidentels, mais aussi
les wnes lésées, avec risque d'absorption systémique majorée, et en insistant sur l'as-
sociation à l'utilisation de vêtements couvrants amples et longs, si possible imprégnés
d'insecticide pyréthrinoïde (perméthrine) (SaRGE et IMBERT, 2005). De même, si la
plupart des recommandations s'accordent à limiter globalement le nombre d'applica-
tions quotidiennes, seules certaines donnent un nombre précisé d'applications maxi-
mum selon l'âge. C'est le cas des recommandations du Groupe de pédiatrie tropicale
de la SFP ou du CCMTMV canadien (CCMTMV; 2005 ; SaRGE et al., 2009). Dans
les autres recommandations existantes, il n'est pas systématiquement fait mention de
cette fréquence, même s'il est fait mention d'un âge minimal d'utilisation.
Enfin, il est recommandé, une fois l'enfant soustrait de la wne à risque vectoriel, de net-
toyer la zone imprégnée de répulsifs au savon et à l'eau, afin d'éviter une accumulation:
ceci doit particulièrement être observé avant de mettre l'enfant sous sa moustiquaire.
Chez les femmes enceintes (tab!. 3), les recommandations spécifiques sont moins
variables que chez les enfants. Certaines recommandations, canadiennes ou de
l'OMS par exemple, n'insistent cependant pas sur cette catégorie particulière, lais-
sant peut-être entendre que les femmes enceintes relèveraient de la même préconi-
sation que tous les adultes.
Le principal répulsif préconisé est là encore le DEET, malgré le peu de données toxi-
cologiques ad hoc le concernant. Mais on dispose d'un recul important d'utilisation
dans la population américaine en particulier, y compris pour les femmes enceintes.
À l'instar des autres répulsifs, il n'est pas tératogène (CRAT, 2010), Par contre, c'est la
seule molécule pour laquelle on dispose d'une étude d'exposition lors de la grossesse
(McGREADY et al, 2001). Cette étude, évaluant l'exposition au DEET à 20 % chez
des femmes enceintes aux 2e et 3e trimestres, a eu lieu en Thaïlande, dans une wne
endémique pour le paludisme, en particulier à Plasmodiumfalciparum ; elle a porté sur
le suivi de 897 femmes enceintes, et n'a pas mis en évidence de sur-risque d'anomalies
fœtales, à la naissance ou dans le développement de l'enfant né dans sa première année,
suggérant que l'emploi du DEET pendant la grossesse était possible et sûr.
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Tableau 3
Répulsifs préconisés par les diverses recommandations chez les femmes enceintes.
Pays Recommandation Date Répulsif préconisé et roneentration Réf.
France Afssaps et Haut Conseil de la santé publique1 2009 IR3535 20-35 % HCSP, 2009
DGS (d'après un rappon de l'IRD)4 2006 PMD 30-50 % ou icaridine 20-30 %
ou IR3535 20-35 %
DGS,2006
SPILF (conférence de consensus sur le paludisme)2 2007 Voir recommandations Afssaps/HCSP 2009 SPILF, 200Sa ;
PILF, 200Sb
SPILF (conférence de consensus sur la maladie de Lyme)3 2006 Recommandations Afssaps 2006 : IR3535 20-35 % SPILF, 2007
N. Boulanger3 2007 Même recommandation Afssaps 2006
Revue Prescri~ 200S - DEET 20 %à partir du 2< trimestre
- Éviter les répulsifs curanés au l'" uimestre
BoUIANGER, 2007
Mieux se protéger...,
200S
2004 Pour un usage aux États-Unis: DEET (recommandation COC) HAYF.S et O'LEARY,
2004
2003 - - 2003 : DEET CDCP, 2003 ;
2009 - Mise à jour 2009: DEET (comme dans le cas général) CDCP, 20 lOb
CCMTMV-CATMAT (prévention du paludisme? 2009 DEET, en cas de séjour en rone à risque
(comme le cas général: DEET 35 % ?)
CCMTMV-CATMAT (mesures de protection individuelle 2005 Pas de recommandation particulière dans ce cas
ontre les anhropodes) 1 (comme le cas général adulte: DEET 30 %?)c
WHO, 2009
WORMSER et al, 2006
Hea1th Canada, 2009
CCMTMY, 2009
VAN GOMPFL, 2009 ;
VAN GOMPFL, 200S
CCMTMY, 2005
CoLL et al, 200S
CHIODINI, 2007 ;
SWALES et al, 2007
CDCP, 20l0a
HIlL et al, 2006
Pas de préconisation particulière (cas général: DEET ?)
DEET jusqùà 50 % (qud que soit le terme)
DEET scion les recommandations usuelles pour l'adulte
2009 - DEET 20-30 %, en se limitant si possible à 1fois/jour
2009 Pas de préconisation particulière (
comme le cas général: DEET 30 % ?)
2009 Pas de recommandation particulière (cas général : DEET
ou icaridine) : «suivre les indications du fabriquant ",
en évitant les formes trop dosées de répulsifs.
Health Canada (fiche répulsifs pour insectes, à usage local) 1
IDSA recommandations de pratique dans les maladies à tique 2006
(dom le Lyme)3
Hea1th Protection Ageno/ 2009
rnr {( vpllnw hnn1< 701 n.,l 2009 DEET jusqùà 50 %
IDSA recommandations de pratique en médecine des voyagesl Pas de préconisation particulière
(DEET 20-50 %comme dans le cas général ?)
Institut de médecine tropicale d'Anver~
HayesEB5
CDC recommandations de prévention du West Nile5
World Association ofPerinatal Medicine (WAPN)2 200S
Guide OMS « International Travd and Health ,,1
États-Unis , __ .. _ u ..
Belgique
Grande-
Bretagne
OMS
Canada
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1 Recommandation de protection personnelle antivecrorielle 1 Recommandation de prévention du paludisme 3 Reco=dation de prévention de la maladie de Lyme
4 Recommandation de prévention de l'infection au virus chikungunya 5 Recommandation de prévention de l'infection au virus West Nile
Les recommandations américaines ne prévoient pas le cas particulier des femmes
enceintes et considèrent qùelles relèvent de la même préconisation que pour les adul-
tes en général, à savoir l'utilisation du DEET jusqu'à 50 %. Seule la recommandation
anglaise de l'HPA en prévention du paludisme préconise formellement le DEET jus-
qu'à 50 % chez les femmes enceintes, quel que soit le terme, si elles ne peuvent pas
échapper autrement à ce risque, considérant la sévérité plus fréquente du paludisme
chez la femme enceinte et la plus grande attractivité de leur surface cutanée pour les
moustiques (CHIODINI, 2007). Les recommandations belges, de l'Institut de médecine
tropicale d'Anvers préconisent l'utilisation de DEET à 20-30 %, en se limitant si pos-
sible à une application par jour. La dernière recommandation de l'utilisation du DEET
pendant la grossesse émane d'une expertise indépendante de la revue Prescrire (Mieux
seprotéger... , 2008) : elle se base en particulier sur l'étude clinique menée chez les fem-
mes enceintes citée plus haut (McGREADY et al, 2001) pour recommander l'utilisa-
tion du DEET à 20 % chez la femme enceinte au 2e et au 3e trimestre de grossesse.
Les recommandations françaises actuelles de l'Mssaps sont les seules à ne pas préco-
niser l'utilisation de DEET pendant la grossesse, mais plutôt de l'IR3535 à 20-35 %,
en raison d'un recul d'utilisation de plus de 20 ans chez des femmes enceintes, sans
notification d'effets indésirables chez le nouveau-né ou le nourrisson. Lors de l'épi-
démie de chikungunya dans l'océan Indien en 2005-2006, elles prônaient l'utilisa-
tion du PMD 30-50 % ou de l'icaridine 20-30 % ou de l'IR3535 à la concentration
préconisée actuellement, le DEET étant là encore déconseillé.
Mesures de protection physiques
Toutes les recommandations s'accordent à préconiser vivement ces mesures, qu'il s'a-
gisse de la protection nocturne, contre le moustique vecteur du paludisme, ou
diurne, contre celui de la dengue ou du chikungunya, voire contre les tiques, en cas
de passage dans une zone à risque. Il est notable à ce sujet de remarquer qu'une des
deux seules mesures de protection personnelle antivectorielle ayant eu un impact sur
l'incidence du paludisme chez les voyageurs a été le port de vêtements à manches
longues et de pantalons longs, dans une enquête faite chez des voyageurs au retour
d'Mrique de l'Est vers l'Europe (SCHOEPKE et al, 1998).
Afin de limiter les zones d'exposition aux piqtîres, il est recommandé d'utiliser sys-
tématiquement des vêtements amples à manches longues, des pantalons longs, des
chaussures fermées, voire un chapeau, particulièrement pour éviter les tiques. Une
conséquence directe sera par ailleurs l'utilisation de répulsifs cutanés sur une surface
cutanée minimale, ce qui est vivement recommandé, en particulier chez les jeunes
enfants. Il est souvent fait mention du port de vêtements clairs, qui protégeraient
contre certains arthropodes et surtout permettraient de mieux les voir et de les reti-
rer, s'il s'agit de tiques (CCMTMV, 2005). En prévention des maladies à tique, il est
préconisé de rentrer le bas du pantalon dans les chaussettes, ou les extrémités des
manches de chemise dans des gants, le cas échéant (SPILF, 2007).
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Lutilisation de moustiquaires de lit, en prévention en particulier du paludisme, est
systématiquement recommandée pour tous les voyageurs. Il est précisé que la mous-
tiquaire doit tomber au contact du sol (sans espace entre le sol et la moustiquaire)
ou être bordée sous le matelas, et que le « dormeur» ne touche pas la moustiquaire.
Les recommandations américaines insistent particulièrement sur ce point, quand le
voyageur se retrouve dans une pièce qui n'est pas parfaitement protégée ou climati-
sée (CDCP, 201Oa). Lutilisation de moustiquaires est aussi préconisée de jour pour
les jeunes enfants, avant l'âge de la marche (CCMTMV; 2005 ; SORGE et al, 2009),
y compris des moustiquaires portatives, adaptables à un couffin, une poussette, un
siège auto (CCMTMV; 2005 ; SORGE et al, 2007). Cette mesure de protection phy-
sique est considérée comme primordiale chez les jeunes enfants, afin de limiter l'u-
tilisation de répulsifs: elle est décrite dans certaines recommandations comme le
premier moyen de défense (CCMTMV; 2009; SORGE et al, 2009).
Limprégnation des vêtements ou de la moustiquaire à l'aide de produits insecticides
permet de majorer nettement l'effet protecteur de ces deux mesures. Elle est
d'ailleurs systématiquement recommandée. Ce point sera abordé un peu plus bas.
Aces deux mesures principales, on peut ajouter les mesures de protection de certai-
nes pièces, en posant des protections de type moustiquaire aux fenêtres, aux portes
et à toute issue possible pour les moustiques (CHIODINI, 2007).
Utilisation d'insecticides
Limprégnation des moustiquaires est fortement préconisée dans toutes les recomman-
dations. Lutilisation des moustiquaires imprégnées a été évaluée en zone d'endémie du
paludisme, stable ou instable, et s'est avérée plus efficace que l'absence d'utilisation de
moustiquaires, ou même que l'utilisation de moustiquaires non imprégnées, en termes
de réduction de l'incidence du paludisme et de la mortalité infantile (LENGELER,
2004). Les produits d'imprégnation des moustiquaires appartiennent aux pyréthrinoï-
des (comme la perméthrine ou la deltarnéthrine, par exemple). Les moustiquaires, une
fois imprégnées, peuvent être utilisées sans danger, y compris chez les femmes encein-
tes et les jeunes enfants. Dans cette dernière population, il est malgré tout recom-
mandé de placer la moustiquaire suffisamment à distance de l'enfant pour qu'il évite
de la porter à la bouche. La durée d'imprégnation d'une moustiquaire varie de plu-
sieurs mois à un an selon le produit utilisé, et selon le nombre de lavages effectués.
Certaines moustiquaires sont pré-imprégnées, l'insecticide étant inséré dans les fibres
textiles, permettant une durée de protection de plusieurs années.
Ainsi que le préconise l'OMS, dans un contexte de lutte contre les maladies vecto-
rielles, l'imprégnation des moustiquaires de fenêtre, de porte, voire des rideaux est à
recommander, dans la mesure où elle peut s'inscrire dans le cadre d'une protection
individuel1e et familiale complémentaire de la lutte col1ective (OMS, 2006).
Limprégnation des vêtements est de la même façon préconisée dans toutes les
recommandations, que ces dernières soient orientées vers les maladies liées à des
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moustiques, diurnes ou nocturnes, ou à des tiques. Lefficacité de l'utilisation de ces
vêtements imprégnés a pu être évaluée avec succès en wne d'endémie du paludisme,
particulièrement chez les militaires (Mieux se protéger... , 2008). Le produit d'im-
prégnation le plus souvent proposé est la perméthrine, active sur un large spectre de
vecteurs, mais utilisée à des concentrations différentes selon les pays, avec pour
conséquence une durée de protection variable, de quelques semaines en général. Les
recommandations nord-américaines proposent aussi l'utilisation de DEET pour
imprégner les vêtements, mais avec une durée de protection bien moindre et une
nécessité de procéder à la réimprégnation à chaque lavage (CDCp, 201Oa). Des vête-
ments prétraités de façon industrielle à la perméthrine permettent une durée de pro-
tection plus longue, tolérant un plus grand nombre de lavages. Leur indication est
pour le moment limitée le plus souvent aux uniformes des militaires, même si d'au-
tres vêtements sont aussi disponibles dans certains pays pour les civils.
LMsset, suite à la poussée épidémique de chikungunya à la Réunion, recommandait
en 2007 l'utilisation de moustiquaires imprégnées à la perméthrine ou à la deltamé-
thrine et l'imprégnation des vêtements à la perméthrine, comme mesures importan-
tes de protection individuelle à mettre en place, en parallèle aux mesures collectives
envisagées dans le cadre de la lutte antivectorielle (AFSSET, 2007).
En dehors de l'utilisation des insecticides pour imprégnation, fortement préconisée
par les diverses recommandations disponibles, on trouve aussi la recommandation
d'utilisation d'insecticides atmosphériques en parallèle. Parmi ces derniers sont
recommandés les diffuseurs électriques d'insecticide, les serpentins fumigènes,
entraînant la délivrance d'insecticide par combustion, et les vaporisateurs d'insecti-
cides. Lutilisation de ces systèmes est cependant le plus souvent considérée comme
complémentaire des autres mesures, en particulier pour « démoustiquer» une pièce.
Lutilisation des serpentins fumigènes est cependant déconseillée dans une pièce qui
n'est pas correctement aérée. De même, il est déconseillé d'utiliser ces systèmes ou
des vaporisateurs d'insecticide à proximité des nourrissons (SORGE et al, 2007).
Le niveau de preuve de cette recommandation reste cependant difficile à établir, à tel
point qu'aucun insecticide atmosphérique n'est préconisé dans les recommandations
canadiennes (CCMTMY, 2005; CCMTMY, 2009), qui ne conseillent que les
moustiquaires et vêtements imprégnés et les répulsifs. On ne peut en effet pas consi-
dérer que ces mesures sont comparables aux dispositifs de pulvérisation intra-domi-
ciliaire d'insecticides rémanents intégrés dans le cadre d'une lutte antivectorielle.
Autres mesures
Lutilisation de la climatisation donne lieu à des conseils qui ne sont pas toujours
superposables d'une recommandation à une autre, dans la mesure où elle n'entraîne
qu'une diminution de l'activité des moustiques. Elle est considérée comme une
mesure complémentaire utile dans la recommandation française de la SPILF sur la
prévention du paludisme, en association à l'utilisation d'une moustiquaire imprégnée
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ou de la diffusion atmosphérique d'un insecticide pyréthrinoïde (SPILF, 2008a). Par
contre, pour l'OMS, la climatisation est un excellent moyen de garder les moustiques
et autres insectes en dehors de la pièce: elle ne juge donc aucune autre précaution
nécessaire à l'intérieur des hôtels climatisés (WHO, 2009). La recommandation du
CDC s'en approche en considérant que la moustiquaire est essentielle, si la pièce n'est
pas convenablement protégée ou climatisée (CDCP, 2010a). Dans les recommanda-
tions françaises 2009 et canadiennes, il n'est fait aucune mention de cette mesure
(HCSP, 2009; CCMTMV; 2009). Cependant, il est notable de remarquer qu'une
des deux seules mesures de protection personnelle antivectorielle ayant eu un impact
sur l'incidence du paludisme chez les voyageurs était l'utilisation de la climatisation
dans la chambre, dans une enquête faite chez des voyageurs au retour d'Afrique de
l'Est vers l'Europe (SCHOEPKE et al, 1998). Il faut malgré tout garder à l'esprit que
tous les systèmes de climatisation ne sont pas comparables et qu'il convient en parti-
culier de distinguer les climatisations centrales et individuelles.
Un certain nombre de dispositifs considérés comme inefficaces sont repris et font
l'objet d'une recommandation de non-utilisation, faute de preuve d'efficacité. Parmi
ces derniers, on retrouve les dispositifs électroniques à ultrasons, les bracelets, col-
liers et bandes de cheville imprégnés d'insectifuges, les dispositifs d'électrocution, la
vitamine BI par voie orale, l'ail consommé par voie orale, certaines huiles essentiel-
les (CCMTMV; 2005 ; SPILF, 2008a; CHIODINI, 2007).
On pourrait rapprocher de ceci l'utilisation d'essence de citronnelle, qui s'avère un
répulsif peu efficace, car très peu durable, à tel point que les recommandations cana-
diennes préconisent de ne pas l'utiliser (CCMTMV; 2005).
EXISTE-T-IL DES STRATÉGIES
D'UTILISATION DE CES
MESURES PRÉVENTIVES 7
Existe-t-i1 des stratégies d'utilisation
selon les risques de maladie?
Les recommandations disponibles visent soit une prévention globale contre les piqû-
res d'arthropodes, soit la prévention de maladies données, paludisme, chikungunya,
West Nile, maladie de Lyme ou encéphalite à tique. Dans le deuxième cas, les pré-
conisations données sont adaptées aux possibilités d'exposition au vecteur, dans le
temps ou l'espace. Elles vont concerner la période crépusculaire et nocturne pour le
paludisme et le West Nile, la période diurne pour le chikungunya, et la notion géo-
graphique de pénétration dans un périmètre à risque de tique pour les maladies à
tique. Les recommandations constituent donc des stratégies de prévention adaptées
aux différentes maladies vectorielles.
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Par extension, les mesures de prévention préconisées étant potentidlement adaptées
à plusieurs maladies vectorielles, et bien que la preuve de leur efficacité n'ait été
apportée que pour certaines (et en premier lieu, le paludisme), on peut séparer les
stratégies de prévention en deux catégories de mesures: celles adaptées aux vecteurs
nocturnes, celles adaptées aux vecteurs diurnes.
La recommandation française pour les voyageurs 2009 (HCSP, 2009) énumère, après
l'exposé des mesures de prévention des piqûres de moustiques, les différentes mesu-
res préventives possibles pour différents autres insectes et arthropodes, en indiquant
systématiquement les horaires de piqûres. Il en est ainsi pour les phlébotomes, simu-
lies, glossines, punaises, poux de corps, puces, cératopogonides, tiques et aoûtats.
Dans les recommandations évaluées, les différentes mesures disponibles sont consi-
dérées comme complémentaires et à associer. En dehors d'une exception, aucune
hiérarchisation d'utilisation de ces différentes mesures (moustiquaires, vêtements
longs, répulsifs, etc.) n'est proposée dans la population générale. Aucune évaluation
comparative de chacune de ces méthodes prise isolément n'est rédlement disponible
dans la littérature. On ne connaît pas bien la part de chaque mesure dans la réduc-
tion du risque d'exposition, ce qui rend très difficile leur hiérarchisation. Cet effort
de hiérarchisation a cependant été proposé dans la dernière recommandation fran-
çaise (HCSP, 2009), suite à un travail de l'Institut de veille sanitaire et de l'IRD
(Institut de recherche pour le dévdoppement). Il propose de coter l'efficacité rda-
tive, donc la pertinence de chacune des mesures prises isolément en prévention des
maladies vectorielles sdon le caractère principalement nocturne ou diurne du mous-
tique vecteur. Le tableau 4 reprend ces cotations.
Tableau 4
Efficacité relative des moyens de prévention disponibles contre les piqûres de moustiques.
Vecteurs Anopheles et Culex Aetles
(piquent du coucher (piquent le jour)
au lever du soleil)
Maladies Paludisme, West Nile, Den~ue, chikungunya,
Moyens encéphalite japonaise,... lèvre jaune,...
Moustiquaire (imprégnée d'insecticide) ++++ +
Pulvérisation intradomiciliaire +++ +
d'insecticides rémanents
Diffuseur électrique d'insecticide (intérieur) ++ ++
Moustiquaires de fenêtres et de portes ++ ++
Climatisation + +
Ventilation + +
Répulsifs cutanés ++ +++
Vêtements imprégnés d'insecticides ++ ++
Serpentins fumigènes (extérieur) + +
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Enfin, dans le cas particulier de la prévention du paludisme, qui rdève le plus sou-
vent d'une chimioprophylaxie, les mesures de prévention personndle antivectorielle
sont considérées comme indissociables de la prise de cette chimioprophylaxie. Dans
ce cadre, aucune étude n'a permis de comparer une stratégie de prévention basée sur
une chimioprophylaxie seule ou sur des mesures de prévention antivectorielles seu-
les. Il en est de même pour les autres maladies à transmission vectorielle pour les-
quelles il existe une prévention vaccinale, fondement incontournable de la préven-
tion, comme la fièvre jaune, l'encéphalite japonaise ou l'encéphalite à tique. Dans le
cadre de la prévention de ces trois maladies, en présence d'une contre-indication vac-
cinale ou en l'absence de vaccination, il est fortement recommandé d'insister sur la
prévention personnelle antivectorielle, si le séjour ne peut pas être évité (InVS-DIT,
2009). Cette dernière devra dans ce cas faire l'objet d'une prescription écrite.
Existe-t-i1 des stratégies d'utilisation
dans des populations particulières?
Chez les enfants
Les stratégies d'utilisation des différentes mesures de prévention antiveetoridle sont
comparables au cas général, avec cependant une mention de priorisation des mesures
de prévention physiques sur les mesures de prévention chimiques, en particulier l'uti-
lisation de répulsifs. Les diverses recommandations françaises (Haut Conseil de la santé
publique, Groupe de pédiatrie tropicale, expertise indépendante de la revue Prescrire)
et canadiennes sont à ce sujet exemplaires, en insistant en particulier sur l'utilisation
de moustiquaires et de vêtements imprégnés chez les jeunes enfants n'ayant pas atteint
l'âge de la marche, afin de limiter au maximum l'exposition aux répulsifs cutanés
(HCSP, 2009 ; Mieux se protéger... , 2008 ; CCMTMV; 2009 ; SORGE et al, 2009).
Chez les femmes enceintes
La situation est tout à fait comparable pour les femmes enceintes. Si les stratégies
d'utilisation des différentes mesures restent comparables au cas général, il existe là
encore une priorisation donnée aux mesures de prévention physiques, afin de limi-
ter l'emploi de répulsifs. Ce niveau de recommandation est cependant moins présent
que pour les jeunes enfants.
Dans tous les cas, il est licite de limiter au maximum les voyages chez les femmes
enceintes dans des zones exposées à des maladies vectorielles graves et pendant les
périodes où le risque d'exposition est le plus élevé, en raison de la gravité potentielle
de ces maladies chez la femme enceinte (InVS-DIT, 2009).
Chez les voyageurs de longue durée,
dont les résidants
Les différentes recommandations générales étudiées ne prennent que peu ou pas en
compte la durée du séjour. Aucune recommandation particulière n'est faite pour les
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voyageurs de longue durée ou les personnes résidant dans une zone endémique pour
une maladie vectorielle grave. Les seules recommandations faites pour cette catégo-
rie de voyageurs concernent la prévention du paludisme: mais la discussion ne porte
pas sur l'opportunité des mesures de prévention antivectorielle mais sur la durée de
chimioprophylaxie antipaludique ou sur l'intérêt d'un éventuel traitement de réserve
du paludisme. Une revue sur la prévention du paludisme chez les voyageurs de lon-
gue durée (CHEN et al., 2006) reprend les différentes mesures antivectorielles habi-
tuellement préconisées sans les hiérarchiser, mais en constatant que leur utilisation
est suboptimale chez ces voyageurs. Elle précise néanmoins l'absence de données d'é-
valuation de tolérance à long terme des répulsifs, dont le DEET, pour lequel cepen-
dant aucune notification d'intolérance à long terme n'a été publiée dans la littéra-
ture, alors que son utilisation est large et ancienne. Son utilisation est d'ailleurs
limitée à 1 mois pour les très jeunes enfants dans la recommandation française, de
même que pour l'icaridine (HCSP, 2009).
QUEL EST L'IMPACT PSYCHO-
SOCIAL ET ËCONOrvll,QUE DE
CES MESURES DE PREVEI\JTIOI\J 7
Impact psycho-social
Mesures de cet impact psycho-social
L:impact psycho-social de ces mesures est difficilement quantifiable directement: il
peut être évalué de façon indirecte au travers d'estimations des connaissances sur les
maladies vectorielles des voyageurs (modes de transmission, notion de zones à
risque, de périodes à risque, dans la journée, ou sur l'année), du risque ressenti par
les voyageurs avant leur séjour, qui permettront de déterminer le nombre de per-
sonnes connaissant le risque et le percevant comme significatif et donc susceptibles
d'être réceptives à des conseils de prévention. Il peut aussi être évalué après le voyage
par l'observance réelle (ou du moins alléguée le plus souvent) des mesures préventi-
ves. Cette dernière donnée permet de déterminer l'éventuel décalage entre la pra-
tique idéale préconisée par les recommandations et la pratique réelle des voyageurs,
donc de façon indirecte l'impact réel des mesures de prévention prônées dans la vie
réelle, en sachant qu'un certain nombre de personnes qui ont répondu à ces enquê-
tes n'ont probablement pas reçu de conseils médicaux: spécifiques faute d'y avoir eu
recours. révaluation de ces paramètres de connaissance du risque, de risque ressenti
et de pratique observée peut se faire au travers d'enquêtes de connaissances, attitu-
des et pratiques (KAP) des voyageurs, dont plusieurs sont disponibles dans la litté-
rature, pour diverses populations - les voyageurs de courte durée, de longue durée,
les résidants de zone d'endémie - et en prévention de différentes maladies vectoriel-
les - paludisme, West Nile, borréliose de Lyme.
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Connaissances et risques ressentis chez le voyageur
Une première enquête KAP effectuée en Suisse dans une population de voyageurs
professionnels (WEBER et al., 2003), au travers d'un questionnaire administré dans
l'entreprise du voyageur, dans une agence de voyage ou chez des spécialistes de
médecine des voyages, a permis de recueillir 401 questionnaires. Cette enquête avait
pour thématique le paludisme et sa prévention. Concernant les connaissances de
base sur les modes de transmission, 89 % des voyageurs savaient que le paludisme se
transmettait par un moustique, mais 71 % seulement savaient que le risque de trans-
mission le plus élevé se situait dans la période du crépuscule à l'aube. Parmi les voya-
geurs partant en rone d'endémie palustre, 91 % jugeaient que le risque de paludisme
y était présent, mais, sur les voyageurs se rendant dans des rones considérées à haut
risque de paludisme, 41 % considéraient que le risque était faible et 5 % qu'il était
nul, indiquant bien que le niveau de perception du risque était souvent en inadé-
quation avec la réalité.
D'autres enquêtes, effectuées chez des voyageurs internationaux « tout venant» aux
USA (HAMER et CONNOR, 2004), en Mrique du Sud (TooVEY et al, 2004), au Japon
(NAMIKAWA et al, 2008), en Australie et en Asie (WILDER-SMITH et al, 2004), en
Europe (VAN HERCK et al., 2004) sur la perception ressentie du risque de paludisme
ont confirmé cette inadéquation fréquente des croyances des voyageurs (risque res-
senti) et des risques réels au plan épidémiologique. À titre d'exemple, dans l'étude
européenne, si 76 % des voyageurs en rone à haut risque la classaient bien en haut
risque, 40 % des voyageurs en zone à faible risque la classaient sans risque ou ne
savaient pas. De même, 52 % des voyageurs en rone sans risque la cotaient à risque.
D'autres enquêtes faites exclusivement dans des centres de vaccination confirment
cette connaissance globalement correcte des modalités de transmission du paludisme,
mais ne se sont pas appliquées à rechercher le risque ressenti. Sur une enquête effec-
tuée en juillet 2006 au Centre de vaccinations internationales de l'Institut Pasteur à
Paris (PELICOT et al, 2007), chez tous les patients majeurs se présentant pour être vac-
cinés, 83 % connaissaient le bon mode de transmission du paludisme. Il n'en était
cependant pas de même pour la fièvre jaune, pour laquelle seulement 24 % savaient
qu'elle était aussi transmise par un moustique. Sur le plan de la connaissance des
moyens de prévention du paludisme, 5 % citaient spontanément 4 moyens de pré-
vention (parmi chimioprophylaxie, moustiquaire, vêtements couvrants, répulsifs),
25 % au moins 3 mesures et 27 % n'en citaient aucune.
Une nouvelle enquête, pratiquée dans le même centre en 2008, mais centrée sur la
population des voyageurs humanitaires, comparée à un groupe contrôle constitué de
voyageurs internationaux non humanitaires (GOESCH et al., 2010), a retrouvé des
résultats un peu meilleurs, du moins pour la connaissance du paludisme: 96 % des
humanitaires citaient le rôle du moustique dans la transmission, 88 % citaient au
moins 3 des 4 mesures de prévention sus-citées, le recueil étant réalisé selon des
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modalités différentes (question à choix multiples, et non question ouverte). Par
contre, la connaissance des modalités de transmission de plusieurs arboviroses s'avé-
rait limitée, bien que meilleure chez les humanitaires que chez les voyageurs non
humanitaires: 70 % connaissaient le mode de transmission de la dengue (contre 54 %
dans la population contrôle), 66 % du chikungunya, 31 % de la fièvre jaune (con-
tre 18 %) et 20 % de l'encéphalite japonaise (contre 9 %). D'une façon générale, les
connaissances des humanitaires étaient meilleures que celles des non-humanitaires,
mais restaient incomplètes, en particulier concernant les maladies vectorielles autres
que le paludisme.
Pratiques d'utilisation des mesures préventives
C'est chez le voyageur de courte durée que les données sont les plus fournies, parti-
culièrement dans le domaine de la prévention du paludisme, pour ce qui concerne
les maladies vectoridles, l'autre grand pan de la prévention abordée au cours de ces
enquêtes concernant les maladies à prévention vaccinale. Ces enquêtes ont pour la
plupart été faites par questionnaire dans des aéroports internationaux, chez des voya-
geurs partant à l'étranger, en zone d'endémie du paludisme, ou en revenant.
La plus grande enquête a été effectuée entre 1988 et 1991 chez des voyageurs euro-
péens revenant d'Mrique de l'Est, où ils avaient séjourné dans la grande majorité des
cas pour une courte durée (SCHOEPKE etal, 1998). Un questionnaire leur a été remis
lors du vol de retour sur l'Europe et un autre leur a été envoyé 12 semaines après leur
retour. Cette enquête a été proposée à environ 100000 touristes, 89617 question-
naires ayant été remplis. Les résultats retrouvaient que le moyen de prévention des
piqûres d'anophèles le plus utilisé était la climatisation (55 % régulièrement, 23 %
occasionnellement), puis les répulsifs (20 %, 24 %), les moustiquaires (14 %, 30 %),
les bombes insecticides (15 %, 24 %), les vêtements protecteurs (10 %, 29 %), les
diffuseurs électriques d'insecticide (13 %, 10 %), les serpentins fumigènes (4 %, 6 %).
Plus de 20 % des voyageurs n'ont jamais utilisé de répulsifs, d'insecticides ou de
vêtements longs dans la soirée. Et surtout, moins de 2 % seulement des voyageurs
en rone d'endémie palustre d'Mrique tropicale ont systématiquement essayé de
réduire le risque d'infection en adoptant un large pand de mesures de prévention
personnelle antivectorielle (parmi lesquelles: climatisation et/ou moustiquaire, et
vêtements adaptés, et insecticides atmosphériques et/ou serpentins fumigènes, et
répulsifs). Lobservance de ces mesures de prévention était majorée avec le nombre
de piqûres de moustiques. Elle décroissait cependant au-ddà de l'âge de 20 ans.
Aucune corrélation n'existait entre les niveaux d'observance de la chimioprophylaxie
antipaludique, globalement meilleure, et des mesures de prévention antivectorielle
adaptées. Les personnes les plus compliantes à la chimioprophylaxie n'étaient pas les
plus compliantes à la protection antivectorielle.
De la même façon, dans des enquêtes de moindre envergure (WEBER et al, 2003 ;
NAMIKAWA et al, 2008), un résultat identique est retrouvé, avec une utilisation globa-
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lement insuffisante des mesures de prévention antivectorielle. À titre d'exemple, si 16
% des voyageurs professionnels en Mrique en wne à haut risque de paludisme ont
suivi les durées recommandées de chimioprophylaxie et au moins deux mesures de pré-
vention des piqûres de moustiques (WEBER et al, 2003), moins de 3 à 4 % ont suivi
4 mesures de prévention antivectorielle. Si l'on regarde séparément chaque mesure, on
s'aperçoit que 67 % de ces mêmes voyageurs ont utilisé des répulsifs, 19 % des insec-
ticides atmosphériques, 57 % des vêtements longs et 65 % la climatisation ou une
moustiquaire. De façon notable, le pourcentage d'utilisation de ces différentes mesu-
res était d'autant plus élevé que la wne était à risque plus élevé de paludisme.
D'autres enquêtes se sont intéressées à la comparaison entre l'attitude que le voya-
geur avait prévu d'adopter et la réalité des mesures de prévention dont il disposait
avant de partir, retrouvant là encore une grande différence entre ce qui est « psycho-
logiquement prévu» et ce qui est en pratique possible avec ce qui a été effectivement
prévu dans les bagages (RAMER et CONNOR, 2004; TOOVEY et al, 2004; WILDER-
SMITH et al, 2004 ; VAN HERCK et al., 2004). À titre d'exemple, sur l'enquête euro-
péenne d'aéroport (VAN HERCK et al, 2004), si 78 % des voyageurs avaient prévu
d'utiliser des répulsifs, 50 % de dormir sous moustiquaire et 58 % d'utiliser des
insecticides toutes les nuits, la triste réalité de leurs bagages retrouvait un répulsif
dans 49 % des cas, un spray insecticide dans 30 % des cas et une moustiquaire dans
12 % des cas.
Si ces enquêtes concernent la prévention du paludisme surtout chez les voyageurs de
courte durée, il ne semble pas que les résultats soient vraiment différents dans la
catégorie des voyageurs de longue durée (CHEN et al., 2006), ou des résidants en
wne d'endémie (CCMTMV, 2009). Dans cette dernière catégorie, une enquête a
été effectuée sur des personnes ayant vécu longtemps en Mrique et représentant un
vaste éventail d'organisations gouvernementales et non gouvernementales.
Lobservance des mesures antivectorielles y était limitée: 38 % avaient des portes et
fenêtres munies de moustiquaires, 53 % utilisaient des moustiquaires de lit, dont
seulement 20 % imprégnées d'insecticide.
On peut en rapprocher les résultats obtenus dans une enquête effectuée aux États-
Unis chez des « résidants» américains, au sujet des modalités de prévention contre
les vecteurs du West Nile (MCCARTHY et al, 2001) : 71 % ne cherchaient jamais à
éviter de sortir dehors, 57 % ne portaient jamais de vêtements longs à l'extérieur
(contre 13 % toujours), 56 % n'utilisaient aucun répulsif quand ils sortaient à l'ex-
térieur (13 % toujours). Le degré d'utilisation de ces mesures était corrélé au niveau
d'inquiétude lié au West Nile et au fait d'avoir trouvé régulièrement des moustiques
dans la maison dans les semaines précédentes.
Et la situation ne semble pas meilleure pour la prévention contre les piqûres de
tiques en wne d'endémie: d'après une enquête menée en Alsace en 2004, seulement
27 % de la population alsacienne se protégeaient lors d'un séjour en forêt.
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Au final, il est unanimement constaté dans ces différentes enquêtes que, non seule-
ment le niveau de connaissance des voyageurs ou résidants est insufFIsant, mais que
la pratique des mesures personnelles antivectorielles est très aléatoire en zone d'en-
démie pour un risque vectoriel, que le séjour soit court ou long. Cette constatation
amène les auteurs de la grande enquête sur près de 100 000 voyageurs (SCHOEPKE
et al., 1998) à dire qu'il est licite de choisir une approche plus pragmatique, qui
pourrait être illustrée par le proverbe suivant: « le mieux est l'ennemi du bien ».
Impact économique
Sur le plan socio-économique, aucune enquête n'a été faite pour évaluer l'impact du
« manque de finances », réel ou ressenti, sur l'observance de ces différentes mesures
de protection antivectorielle. D'une façon générale, en France, une partie importante
de la population qui va voyager n'a pas recours aux consultations de prévention et de
conseil au voyageur (SPILF, 2008a), et pour celle qui y a recours, le coût global de
toutes les mesures de prévention (parmi lesquelles la chimioprophylaxie, les vaccina-
tions, la protection personnelle antivectorielle) peut s'avérer élevé, d'autant plus que
ces mesures ne sont aucunement prises en charge par l'Assurance maladie, et donnent
lieu à des écarts de prix très variables pour les différents produits. Cette dimension
économique doit donc être prise en compte, pour éviter de délivrer une ordonnance
(de médicaments, vaccins, mesures de protection antivectorielle) qui ne pourra pas
être assumée financièrement par les voyageurs. Dans la pratique quotidienne de la
consultation de conseil au voyageur, la hiérarchisation des différentes mesures de pré-
vention est le plus souvent systématique, car de nombreux voyageurs vont disposer
d'un budget limité, qui ne va pas forcément permettre d'adopter une « attitude pré-
ventive globale idéale ». Cette hiérarchisation se fait donc en évaluant si possible le
risque réel de maladies graves selon le type de séjour, rural ou urbain, très conforta-
ble ou « rustique », la durée du séjour, la saison, l'observance attendue, etc. Ceci relève
cependant d'une attitude pragmatique mais empirique, car elle n'a jamais été évaluée
par la moindre étude d'impact sur l'incidence des maladies du voyageur, en général.
CONCLUSION: PROPOSITION
D'ARBRES DÉCISIONNELS
Notions préalables
Dans la mesure du possible, les recommandations devront prendre en compte:
- Le risque spatio-temporel de maladies vectorielles graves, au premier rang des-
quelles il convient de mettre le paludisme et la dengue, ou les arboviroses en géné-
ral. D'une façon générale, comme c'est le cas dans les diverses recommandations
actuelles, on pourra séparer les risques de maladie à transmission nocturne et diurne.
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Autant que possible, certaines maladies présentes dans des environnements particu-
liers pourront faire ['objet de recommandations particulières, comme c'est déjà le cas
dans les actuelles recommandations françaises (HCSP, 2009), ce qui va inclure les
tiques en particulier, mais en fait tous les arthropodes vecteurs significatifs;
- La durée du séjour, en séparant les séjours courts des séjours longs, incluant en par-
ticulier les résidants, expatriés. La notion importante tient plus aux modalités du
séjour long: la situation d'un touriste itinérant sur une longue période se rapproche
plus du cas d'un touriste sur une durée moins longue dans les mesures à préconiser
que d'un expatrié résidant à l'étranger, qui reste fixe, dans la mesure où ce voyageur
itinérant se trouvera confronté à des situations très variables passant alternativement
dans des rones aux faciès épidémiologiques différents. Il faudra privilégier les mesu-
res les plus pérennes possibles pour attendre une meilleure observance ;
- Lâge du voyageur et la présence d'une éventudle grossesse. Les différences poten-
tidles concernant ces deux populations tiendront évidemment à la limitation au
minimum de l'exposition aux produits chimiques, répulsifs en particulier;
- La typologie du séjour, permettant de recommander des mesures acceptables, pas
forcément identiques, en milieu urbain ou en milieu rural ;
- Une certaine simplicité, du fait de l'observance attendue probablement faible. Ceci
impliquera de hiérarchiser les mesures pour au moins être sûr que les plus importan-
tes seront suivies, mais aussi d'accepter que certaines mesures ne seront pas suivies du
tout dans certaines conditions: combien d'hôtels dont les pièces sont bien protégées
et climatisées justifient l'utilisation systématique d'une moustiquaire en sus? Et du
reste, est-il simple pour un voyageur en séjour organisé d'accrocher systématiquement
une moustiquaire tous les soirs dans un hôtd ? Les recommandations ne doivent pas
devenir trop contraignantes, faute de quoi elles ne seront pas suivies.
Les mesures de prévention utilisées seront dans tous les cas équivalentes, quelle que
soit la catégorie visée, mais seront hiérarchisées par importance, de façon à arriver à
un nombre raisonnable de recommandations, qui puissent être considérées comme
applicables par un voyageur.
Le tableau d'efficacité rdative des moyens de prévention disponibles contre les piqû-
res de moustiques présent dans la dernière version des recommandations françaises
pour le voyageur (HCSP, 2009), et reproduit un peu plus haut, pourra servir de base
à ces propositions de hiérarchisation.
Proposition d'arbres décisionnels
Les arbres décisionnels ci-après doivent aider à orienter le choix des méthodes de
prévention personndle antivectorielle. Si les mesures situées dans la partie haute des
tableaux ci-dessous sont systématiquement préconisées, il convient de sensibiliser le
voyageur, le résidant ou l'expatrié aux mesures indiquées en grisé dans les tableaux
ci-dessous, lors d'une situation épidémique ou en période de transmission maximale.
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Arbre décisionnel pour les maladies vectorielles
à transmission nocturne
Les maladies vectorielles à transmission nocturne concernent prioritairement le palu-
disme, mais aussi l'encéphalite japonaise, l'infection à virus West Nile, la leishmaniose
ou la maladie de Chagas dont la gravité potentielle comme la mortalité est avérée.
Séjour court ou itinérant
Moustiquaire OU
imprégnée* climatisation
(HH) !ventilation (+)
ET
utilisation d'un
insecticide diffusible
d'intérieur (H)
ou
moustiquaires
de fenêtres et
de portes (H)
ET
utilisation d'un
insecticide
diffusible
d'intérieur (H)
Séjour long et fixe (résidant, expatrié)
Moustiquaire OU
imprégnée* climatisation!
(HH) ventilation (+)
ET
utilisation d'un
insecticide
diffusible
d'intérieur (++)
Vêtements longs idéalement imprégnés (H)
Répulsifs cutanés en mne exposée (H)
Serpentins fumigènes" à l'extérieur le soir (+)
Pulvérisation intra-domiciliaire
d'insecticides rémanents (H+)
Moustiquaires de fenêtres et de portes (H)
Vêtements imprégnés (H)
Répulsifs cutanés à l'extérieur (H)
Serpentins fumigènes" à l'extérieur le soir (+)
++++ : essentid, +++ : très important, ++ : important, + : complémentaire
* En cas d'absence de moustiquaire imprégnée, utiliser une moustiquaire non imprégnée.
•• En dehors d'un contexte épidémique de lutte contre les moustiques vecteurs de maladies, le recours à des
moyens de protection autres que les serpentins fumigènes doit être préféré, notamment chez les enfants, les
personnes âgées, les asthmatiques et aunes personnes souffrant de troubles respiratoires chez qui l'utilisation de
serpentins fumigènes est déconseillée.
Cet arbre décisionnel est aussi applicable pour différents cas particuliers (militaires,
humanitaires), qui vont parfois être confrontés aux deux cas de figure: implantation
dans un site fixe et déplacements courts dans des zones diverses.
Dans cette situation, il est bien clair, en particulier chez les jeunes enfants et les fem-
mes enceintes, qu'il faut préconiser absolument un retour en milieu non ou peu à
risque à la tombée de la nuit, afin de limiter l'exposition aux répulsifs. Ceci sera aussi
valable pour le résidant ou l'expatrié chez qui l'observance au long cours de l'utilisa-
tion des répulsifs sera probablement limitée dans le temps.
Arbre décisionnel pour les maladies vectorielles
à transmission diurne
Les maladies vectorielles à transmission diurne concernent prioritairement la den-
gue, mais aussi la fièvre jaune, l'infection à virus chikungunya ou la maladie du som-
meil, dont la morbi-mortalité est avérée.
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Séjour court ou itinérant
Moustiquaire* de berceau, de poussette,
pour un enfant avant l'âge de la marche (++++)
Vêtements longs imprégnés~ (++)
Répulsifs cutanés" (+++)
Diffuseur électrique d'insecticide (intérieur) (++)
Moustiquaires de fenêtres et de portes (++)
Séjour long et 6xe (résidant, expatrié)
Mousti~uaire* de berceau, de poussette,
pour un enfunt avant l'âge de la marche (++++)
Moustiquaire de fenêtres et de portes (++)
Diffuseur électrique d'insecticide (intérieur) (++)
Lutte péri-domiciliaire contre les gîtes larvaires (++)
Vêtements imprégnés (++)
Climatisation! OU
ventilation (+) moustiquaire imprégnée* (+)
nO&uIUnent en situation
épidémique (++)
Serpentins fumigènes- (extérieur) (+)
Moustiquaire Climatisation/
imprégnée* (+) ventilation (+)
Répulsifs cutanés (+++)
Serpentins fumigènes- (extérieur) (+)
++++ : essentid, +++ : très important, ++ : important, + : complémentaire
* En cas d'absence de moustiquaire imprégnée, utiliser une moustiquaire non imprégnée.
..À privilégier pour les maladies transmises par les tiques.
••• En dehors d'un contexte épidémique de lutte contre les moustiques vecteurs de maladies, le recours à des
moyens de protection autres que les serpentins fumigènes doit être préféré, notamment chez les enfants, les
personnes âgées, les asthmatiques et autres personnes souffrant de troubles respiratoires chez qui l'utilisation de
serpentins fumigènes est déconseillée.
Dans cette situation, la limitation de l'utilisation des répulsifs est difficile, en
particulier chez les femmes enceintes et les jeunes enfants marchant déjà, car les
horaires d'activités touristiques coïncident avec les horaires de piqûres des vecteurs.
Pour les séjours longs, là encore, les mesures pérennes sont priorisées, ce qui ne
signifie pas que le recours aux répulsifs n'est pas préconisé: il s'agit juste d'un moyen
à utiliser une fois les autres épuisés, en période épidémique par exemple.
Pour les maladies vectoridles potentidlement graves mais à transmission assez loca-
lisée, comme les maladies liées à des tiques, la trypanosomose, etc., il convient de se
conformer aux mesures déjà citées, en insistant tout particulièrement sur leur impor-
tance quand on pénètre dans la zone géographiquement limitée présentant le risque.
De même, en cas de risque veetorid mixte, diurne et nocturne, la simplicité veut que les
mesures les plus efficaces soient privilégiées, particulièrement si elles sont communes.
La question des répulsifs
Le spectre d'action des différents répulsifs est variable sdon ces derniers, avec des
activités différentes sdon les genres, voire les espèces de moustiques (voire d'arthro-
podes, en général). Il serait bon, pour les voyageurs, de clarifier la position de cha-
cun des répulsifs disponibles. En effet, aux États-Unis, alors que de nombreux répul-
sifs sont agréés par l'EPA, seul le DEET (et progressivement l'icaridine) est
recommandé. Le DEET, l'icaridine, le PMD, l'IR3535 sont-ils vraiment aussi effi-
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caces les uns que les autres pour qu'ils soient en France aussi recommandés les uns
que les autres? Seules des études comparatives de terrain, actudlement inexistantes,
permettraient de répondre à cette question.
Chez les enfants et les femmes enceintes, s'il est légitime de mettre tout en œuvre
pour limiter leur exposition aux répulsifs, en insistant sur la prééminence des mesu-
res de protection physique, il paraît nécessaire de laisser une option possible sur l'uti-
lisation des répulsifs, particulièrement chez les jeunes enfants après l'âge de la mar-
che, qui peuvent avoir moins de 12 mois. Les recommandations de l'Mssaps ne
prennent pas assez en compte la notion de bénéfice-risque de cette intervention pré-
ventive : il faut impérativement tenir compte de la fréquence et de la gravité poten-
tielle de certaines infections chez les très jeunes enfants. La démarche du Groupe de
pédiatrie tropicale (GPT) de la Société française de pédiatrie va dans ce sens de façon
pragmatique et raisonnée. Il est sans doute aussi intéressant de prendre en compte les
recommandations d'autres pays, leur recul en termes d'utilisation de certains répulsifs
(comme le DEET) y compris chez de jeunes enfants ou des femmes enceintes quand
le risque d'être exposé à une maladie vectorielle grave est considéré comme sérieux.
Il peut donc être proposé :
- de reprendre les propositions du GPT concernant les répulsifs chez l'enfant, en
simplifiant peut-être encore:
• < 6 mois: protection physique exclusive;
• 6 mois-2 ans : DEET 10-30 % ou PMD 20-30 %, voire IR3535 20 %, 1 ou 2 fois
par jour sdon l'âge;
• 2 ans-12 ans : DEET 20-30 % ou icaridine 20-30 % ou PMD ou IR3535 20-35 %,
2 fois par jour;
• > 12 ans : comme les adultes, 3 fois par jour.
- de reprendre les recommandations internationales concernant les femmes enceintes, en
ne considérant pas ces dernières comme des « cas particuliers» (en l'absence de données
de toxicovigilance particulières), et en préconisant l'utilisation des répulsifs aux concen-
trations minimales efficaces et un nombre aussi limité que possible d'applications.
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Executive summary
PERSOIIIAL PROTECTION AGAIiIIST BITII'JG INSECTS AND TICKS
PPAY \VORK[NG GROUPS"
Summary:
Recent Events with the firs! cases of local transmission of
chikungunya and dengue fever virus in southern France by Aedes
afbopictus, adding to the nuisance and potential vectors that
(an be encountered when traveling in tropical or sub-tropical
countries, has shown the value of a reflection on the Personal
protection against vectors (PPAV). Il is seen during an outbreak of
vector-borne disease, or simply because of nuisance arthropods,
that our fellow citizens try to protect themselves indlvidually by
using an arsenal of resources available on the market. Yet mast
of these means have been neither checked for effectlveness
or safety tests, however, essential. Travellers, staff on mission
or aS5ignment, are looking for specifie information on how to
protect themselves or their families. Health workers had at their
disposai 50 far indications that vary widely fram one source to
another. Therefore it seemed important to the Society of Travel
MediCine (SMV) and the French Society of Parasltology (SFP) to
initiate a reflection on this theme, This reflection took the form
of recommendations for good practice, following the outline
established by the French High Health Authority (HAS). The alm
was to gather ail relevant information, verified and validated and
the format to be used not only by health personnel (doctors,
pharmaClSts, nurses), but also by travel agents and Indlvlduals.
This document highlights the need to take into account the
risk of vector-borne diseases, sorne deadly, and the benefit of
va ClOUS methods of personal protection. The cholce of methods
is clearly oriented towards those whose effectiveness has been
proven and potential risks assessecl. The paper finally proposes
two decision trees based on the transmiSSion type (day or
night) and kind of stay (short or roaming, long and steady). It
concerns travellers, but also expatria tes, residents and nomacls
KEY WORDS: vector borne diseases, personal protection, vectors.
recommendations for good practice
This recommendation lIas been awarded hy the professîonal HAS.
This lahel 1l1cans liwl the rccollllllcndalion \Vas c!cvclopcd
accorcling ln procedures ~1T1c1 lllethodologiGtl mies recolTIlllended
Ily Ille High Authority for H('~lIlll (HAS).
Any dispute on the merits ::lllOuld he pa id directly from the
developer.
• "Personal Prorection Against Vectors" workrng groups, \vhose
members are listed in pages llO-Ill.
Corresponding 3uthors:
Prof. Gérard Duvallet, DIvIR 5175 CEFE, Université MontpellJer 3,
34t99 Montpellier Cedex 5. France.
E-mail: gerard.duvallet@univ-rnontp3.fr
Dr Luclovic de Gentile, labor:üoire cie Parasitologie-Mycologie,
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Résumé: PROTECTION PERSONNELLE CONTRE LES INSECTES PIQUEURS ET
LES TIQUES
L'actualité récente avec les premiers cas de transmission
autochtone par Aedes alboplctus des VirUS chlkungunya et de
la dengue dans le sud de la France continentale, s'ajoutant aux
nuisances et vecteurs potentiels que l'on peut rencontrer lors de
voyages ou de missions plus ou moms longues dans les réglOns
à climat chaud, a montre l'intérêt d'une réflexion approfondie
sur la Protection personnelle anti-vectorielle (PPAV). Il est
observé lors d'épldemle de maladIe à transmiSSIon vectorielle
ou en raison simplement des nuisances liées aux arthropodes,
que nos concitoyens cherchent à se protéger individuellement
en ayant recours à tout un arsenal de moyens disponibles sur
le marché. Or la plupart de ces moyens n'ont fait l'objet ni
de contrôles d'efficacité ni de contrôles d'innocuité, pourtant
Indispensables. les voyageurs, les personnels envoyés en
mission ou en affectation, sont à la recherche d'informations
précises sur les moyens de protection pour eux-mêmes
ou leurs famrlles. les personnels de santé n'avalent à leur
disposition jusqu'à présent que des indications très variables
d'une source à une autre. C'est pourquoi il a semblé important
à la Société de MédeCIne des Voyages (SMV) et la SOCIété
Française de Parasitologie (SFP) d'initier une réflexion sur ce
théme. Cette réflexion a pns la forme de Recommandations
de bonne pratique, en suivant le schéma élaboré par la Haute
Autorité de Santé (HAS). l'objectif était de rassembler toutes
les informations pertinentes, vérifiées et validées, et les mettre
en forme pour étre utilisées non seulement par les personnels
de santé (médecins, pharmaciens, infirmiers), mais aussi par
les agents touristiques et les particuliers. Ce document met
en exergue la néceSSité de prendre en compte le risque lié
aux maladies à transmission vectorielle, dont certaines sont
mortelles, et le bénéfice de différentes méthodes de protection
personnelle. le choix des méthodes est clairement orienté vers
celles dont l'efficacité a été prouvée et les risques éventuels
évalués. Le document propose finalement deux arbres
décisionnels en fonction du type de transmission (diurne ou
nocturne) et du type de séjour (court ou itinérant, long et fixe)
!/ concerne les voyageurs, mais aussi les expatriés, les résidants
et les nomades.
MOTS·ctÉS: maladies à rransmission vectorielle, proteCTion personnelle,
arthropodes vecteurs, bonnes pratiques cliniques.
Cette recolllmandation professionnelle a reçu le label HAS.
Ce label signifie que hl recolllllland:ltion ~l été élahon'::'C' selon les
pron:·durcs eL règles méthodulogiques préconisées p:u ):1 Haule
AUlorill' cie Santé ((-lAS).
TOlite contestation sur le fond doit être pOltée directement
Jlllxè.-; du promoteur.
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RATIONALE
INTRODUCTION
T he chikungunya epidemics tha[ were rife inReunion Island in 2006 reminded the Frenchpopulalion of the importance of fighling ar[hro-
pods chal selve as vec[ors for infectious agents. Never-
theless, the use of repellen[s and other pro[eclion
means became gradually established in the advice to
travelers for prevention of malaria and dengue, follo-
wing recommendations of the "Comité des maladies
du voyageur et d'importation" (ClVIVI), which relay [he
concerns of [he World Heal[h Organization (WHO). To
draw a parallel with vec[or controJl (YC), chis pro[ec-
tion is named by professionals as Personal procection
against vectors (PPAY) when is directed against a
hematophagous ar[hropod (insec[ or tick) capable of
transmining an infeclious agent.
Repelling molecules or inseclicides used by [he Euro-
pean Biocide Products Direc[ive 98/8/EC are curren[ly
on final evalualion. Following chis evaluacion period for
active products, final produc[s available in the European
Union will undergo a specific drug approval process.
Currently, recommendations for using PPAVs vary
according [0 [he emi[ting organislll, bo[h a[ national
and internalional levels. This results in controversy
and provides confusing informacion for healch profes-
sionals and [he publ.ic as [he whole set of available
products and means are available at retailers. As a
resul[, the "Société de médecine des voyages" (SMY)
and the "Société française de parasitologie" (SFP)
reviewed cunent sciencific licerature on PPAYs and
held a multidisciplinary discussion beeween experts.
The consensus of the cOlllmit[ee led [0 changes in the
recommendations for clinical praccices.
Financial support for this work was provided by the
French "Direction générale de la santé". This work has
sel [he importance of PPAY, defines the procedure [0
follow at [he individuallevel, and led to [he redaclion
of documents targe[ing boch healch professionals and
public. The recommendations are first and foremost
for [ravelers, but al50 for people inhabicing areas a[
risk for the transmission of vector-borne diseases and
nomadic populations crossing areas at rislc PPAY
measures associated wi[h veclür con[roI procedures
include in-home spraying of remnant insecticides and
installation of mosquilü nets on windows and doors.
During the preparation of this work, sorne observa-
cions were made tha[ coulcl impact regulation during
the drug approval process. This collective production
adds to the work coordinated by colleagues a[ the
French "Insti[u[ de recherche pour le développemen["
(IRD) regarding vector con[roI a[ both [he adult and
larva stages in France2
• General Ille[hodology
This document was written according [0 [he merhod
"Recommendations for c1inical practice" (RCP) pro-
posecl by the French "Hau[e autorité de santé" (HAS)\.
Four bibliographic research equalions were used [0
search the Pubmed® system and have been set up with
the documentation service of [he French "Agence fran-
çaise de sécurité sanitaire et des produits de santé".
This bibliographic research was centered on means for
personal protection (i.e. insecticides, impregna[ion of
c1othes, mosquito nets, and repellen[s), [he arthropods
targeted, the infectious agents transmitted and the
diseases they cause The members of [he workgroup
used [hese equations wi[h [he limi[s inheren[ [0 [heir
particular queslion. The bibliographic research also
included documents from national or international
institutions and/or organizations chat were available
on their In[ernet sites.
1 Vector control action Jgainst the vector of a pathogenic agent
and not against the pathogenic agent irself. For jnstance: control
of anophele.s (the mosquiw lhm vehicubtes Plasnwdiuln parasites)
and not of Plasmodium itself (the protozoan responsible for the
diseJse) ta flght mabrÜ:L
:.1 Fomentlle D, et al. La lutte antivecmnelle en France. IRD Édi-
tions, coll. Expertise colléglale, Nbrseille, 2009, 536 p. + CD-ROM.
:> ANAES. Les recommélnd::Hions pOllf la pratique clinique. Base métho-
dologique pour leur réaUsation en France. ANAES, Paris, 1999, 31 pages.
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International organizations
Wodd Health Organization (WHO-OMS) and their
agencies, particularly the Pesticides Evaluation Scheme
(Whopes) and the service for International Travel and
Health.
National institutions
French: Institut de veille sanitaire (InVS), InstitU( national
de recherche et sécurité (Ims) , Agence française de
sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps),
Agence française de sécurité sanitaire de l'environne-
ment et du travail (Afsset), Ministère de l'écologie, de
l'environnement, du développement durable et de la
mer (Meeddm), Ministère des affaires étrangères (Mae),
Ministère de la santé et des sports (Mss), Direction
générale de l'aviation civile (Dgac-France),
Non-French: Centers for Disease Control ancl Pre-
vention (US-CDC), Environmental Protection Agency
(US-EPA), Agency for Toxic Substances ancl Disease
RegistlY (US-ATSD.R), Agence cie réglementation de
lutte antiparasitaire (ARLA - Canada), Agence de
santé publique clu Canada, Health protection agency
(HPA - Royaume Uni), National travel health network
and centre (Nathnac - Royaume Uni), Department of
Health and ageing (Australie), Institut de médecine
tropicale cI'Anvers (Belgique)
In this document, for each addressed question, the
novel recommenclation ancl proof for each proposecl
measure are reported in a rating grid, adapted from
Kisch4
• Evaluation of the recommenclations
The proposed recommendations are rated A, B, or C
according to the following criteria:
Gracie A recommenclations are basecl on results from
scientific studies with a high level of proof. These stu-
dies would include comparative, randomized studies
of high power without major biases, meta-analyses of
comparative, ranclomized tests, ,md decision analysis
basecl on well-performecl studies Oevel of proof 1).
Gracie B recommendations are based on a scientific
presumption generated by studies with an imermediate
level of proof, such as comparative, randomized tests
of low power, comparative but non-ranclomized, well-
performecl tests, and cohort stuclies Oevel of proof 2).
Gracie C recommendations are based on lower-Ievel
studies, such as case-control stuclies Oevel of proof 3),
or retrospective studies, series of cases and compara-
tive studies with high-Ievel biases Oevel of proof 4).
The recommendations without grade result from an
agreement within the workgroup, based on the il'
professiona 1 experience and after consultation of the
reading group. They concern cases for which docu-
mentation was not available.
WHAT ARE TI-lE VEcrORS, I-LA.RNIS, TRANSMITTED
PATHOGENS AND DISEASES CONCERNED BY A PERSONAL
PROTECTION AGAINST VEcrORS?
Arthropods form a vast group of extremely diverse
invertebrates (Crustaceans, Arachnids, Myriapods,
Insecrs, etc.. .), of which some species play an essen-
tial role in hllman pathologies. The clifferentiation
between harmful and vector arthropods are often
ambigliouS: some species can successively or simulta-
neously belong to both categories.
The notion of harm refers to discomfort, blood spo-
liation, inflammation causecl by stinging or biting, and
aIJergic or dermatologic consequences related to the
contact with an arthropod.
A restrictive definition states that a vector is "aIJ hema-
tophagous arthropod that is responsible for the active
biological transmission' of a pathogenic agent from
one vertebrate to another" A wider clefinition com-
prises aIJ hematophagous arthropods that are respon-
sible for the biological or mechanical6 transmission of
a pathogenic agent from one vertebrate to another.
At the individllal level, the rools used for protection
against harmful insects and vectors are the same.
However, in the t'isk analysis, the protection from a
vector must take into account the risk related to the trans-
mitted infectious agent. The principal vectors belong to
the vast groups of insects and acari (ticks and mites).
Vector-born human and zoonotic7 diseases are nUme-
rous and are due to a large variety of infectious, patho-
genic agents: viruses (e.g. chikungunya, yellow fever,
dengue, etc ... ), bacteria (e.g. Lyme borreliosis, plague,
etc .. .), protozoans (e.g. malaria, sleeping sickness,
Chagas disease, leishmaniosis, etc... ) or metazoans
(e.g. loaiosis, Bancroft's filariosis, etc.. ,),
These diseases are rife mostly in tropical areas but
tempera te areas are not free from them. The c1assical
triad (host, vector, infectious agent) is associated in a
vectorial system that works in a particular environment
that is perpelUally being modiFied.
The following tables sum up the indispensable
knowledge about vectors.
1 ANAES. Guide d'analyse de la liuérature et gradalloos des recom-
mandations. ANAES, Paris. 2000. 60 pages.
'i Biological transmission implies the modification anu/or the mul-
tiplication of the organism wilhio the veclOr. Once infected during
an infecting blood meal, the biological vector generaJly remajos
infected for irs whole life.
6 Mechanlcal transmission ùoes nar imply the moclificmion ~lnd/or
the multiplication of the organisrn within the vectür. The vEctor
onJy aeTS as a self-mobile needle. Jr is generaJly the Glse dUfing ::Jn
intenupred blood meal on an infecred hast [hat is resumed rapidly
on a receptive hast.
7 Zoonosis is ao infecriolls disease whose agenr can be rransmirred
from animais Lü bumans, formerly known as Jnthropozoonosis
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Classes Orders Families Hematophagous stages Biology of the hematophagy Preimaginal stages"
Culicidae Cl11osquitoes) Adult females
Principally crepuscular for
Aede.·:i; \'\I:lter
Principally noctun1,:l1 for (stagnant or c;üm)
Anopheles, Culex and Han..."olzia
Diptera
Snnulidae (black Oies) Adul[ fernale,
Psycbodidae (sand (lies) Adult females
Tabanrdae Charse flics) Adult females
Diurnal
Nocturnal
Diurnal
\'\Iater (running)
Llnd
(humus, Jnimal liners)
Semi-aquatic
lnsects Cerafopogonidae Adult females
J\binly crepuscular
but variable 3mong species
Llnd (hlllllUS)
Clossinidae (tsetse flics) AeluJf m31es anel females Diurnal in u/ero
except land pupa
Siphonaptera
Numerous families Adult males and females Several blaod meals per clay Llnd C1iuers)([leas)
Hemipter3
Reduvihlae Aduh males and fernales. Land
Hereroprera (Rhodnius, Triatoma) and immature:; Nocrurrul Hematophagolls(rypiccl bugs)
Pediculicidae (1 ice) Adult males and females, LandAnoplul':1
8nd immatures
Several blaod meals pel' day
I-fem3tophagous
lxodidae Aclulr males and felnales, One blood meJI per stage Land
(hard [icks) ~lnd irnmmures thm can l:lS[ several d;lYS Hem<1tophagous
Argasidae Adult males and females, Several bloou meals pel sage. Llnd
Arachnids AcarÎna (soft ticks) Jnd irnmatures Principalty nocrurnal I-fL'm<'ltophJgolls
Trumhiculidae
Lymph meal lasts sever::l1 days L1nd(Trumbicula) L:1rvae
T~lble 1 - PrincLpal vectors (insects ancl ticks).
':' Preimaginal suges: eggs, lJ.rvae and pupae. An imago is the adult artbropod.
Conunon points
J-lernJtophJgy
A'lOpheles Aedes
Only aoult females Jre hemarophagous
Culex
Number of bloocl meals
Egg cluteh
Each kmale gencrally takcs several hlood meals c1uring lts life, rbat C1J1 last several months
Afler the digestion of J blood meal, fhe Fel11::lle c1utches eggs in wmer collections
Differences Anopheles Aedes Culex
PrefereIltial habitat
PreferentÎally rural but 3150 suburban
or urban, above ail ln Africl Variable Jccording to the species, but s0l11etin1es strictly urban
Day period of blting
Modality of biting
Flight type
Nocturnal (but some crepuscubl
species in South America)
A sole bite
Silem
Diurnal
H:1rasses ifS host
until the meal is complete
Noisy
Nocturnal
Generally a sole bite
Aspect of the blle NOl painfuJ, Few infbmmatOlY signs Sensitive with inflammatOlY signs of more or less extent
Table 11. - Principal traits on the comparative biology of Anophe/es, Aedes ancl Culex mosquitoes.
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1) Protection technique
2) Targe"
3) Effect sought by impairing:
- hast-vecral" conracr:
- vector density:
- vector life-sp~m·
Classification of nlethods for anti-vector protection
· physical, biologieal, chemical, genetically
· IJl"vae, adults
we~ring of .Iong-sleeved anel long-.legged c1orhe.s
cut~neous repellenrs
· itnpregnated clorhing (repellents-insecticiJes)
· protection by c10mestic use of pesricides (aerosols, (ails, etc... )
simple or iOlpregnmed mosquito nets for heds (repellents-insecticides)
· reduction of larva nests by modlficatlon of their environment
· brva control with biological18rvicides (lmvivorous fish) , biopeslicicles (Ba(."illu..s Ihl-uingiel1si!}) or chemical lalvicides
· impregnared bed mosquito oets useel at high scale (mass effect)
· spatial spr3ying
intrJ-doOlicili~ltyspraying
· impregnared bed mosquiro ners used Jt high scale (mass effecr)
· spalial sproying
T<lble III. - Prjncipal methods for amj-vector protection Jgainsr mosquitoes (frorn CarnevaJe. Robert el al. 2009Y.
,; ln This RGP document the only methods consielered ctnd evaluared \Vere rhose th~)[ reduce host-vector contact.
Geographie areas
Norrhern Europe
Sourhern Europe
Northern Africa
Sub-Sahctran Africa
South-\'<Iestern
Indian Ocean
Asia
Oceania
Norrhern America
Latin America
Vector-borne diseases
1 European rick-borne encephalitis; Crirnean-Congo hemorrb.aglc fever
2. lyme borreliosis; B8rronellosis; Q fever
3. Babesiosis
1. \Vesc Nile fever; Toscan;) virus infection; Chikunguoya; Dengue
2. lyme borreJiosis; Boutonneuse fever (Mediterr~lOean spoued fever); Bartonellosis; Q fever
3. Leishmaniosis
1. \Xlest Nile fever; Toscan<l virus infection
2. Lyme borreliosis; Boutonneuse fever (Mediterranean spottecl fever); Baltonellosis; Murine typhus; Epidemic
typhus; Q fever; Pestis; Tick-borne relapsing fevel
:3. leishmaniosis
1. Dengue; Yellow fever; Chikungunya: Rift Valley fever: Crimean-Congo hemorrhagic fever; \""(lest Nile fever
2. Tick-borne reLlpsing fever; Afriean (Dutton's) relapsing fever; Bartonellosis; Murine typhus; Epidemie typhus;
Q fever; Pestis
3 IvIalaria; J-lum~1l1 African trypanosomosis (sleeping sickness); leishmaniosis
4. lymphcttic fil3riosis; loaiosis; Onchocercosis; Serous cavity filariosis (Mansonellosis)
1. Dengue; Chikungunya; Rift Valley fever
2. Pestis
3. Malaria
4. Lyrnphalic filmiosis
1. Dengue; ChikunguJ1)ra; Crimean--congo hemorrhagîc fever; Far Eastern rick-borne encepJlJlitÎs: japanese encephalilîs
2. Scrl.lb typhus; Murine typhus; Pesris
:3. lvla lJ ria; Leisbmaniosis
4. Lympbatic filariosis
1. Dengue; Chikuogunya; jap::l.nese encephalitis; Ross River fever
3. Malaria
4. Lympllaric filariosis
'1. West NUe fever; Dengue
2. lyme borreliosi-':j; Rocky Nlounr-ain ::>polted fever; Ehrlichiosl::>; Pestis
3. Babesiosls
'1. Dengue; Yellow fever; \"X/est Nile fever
2. Oroya Fever (CJrrion's disease): Pestis: Epidemie typhus; Murine typhus
3. MalariJ; HUJ11~l11 American tJypanosol11osis (Chagas disease); LeishmJniosis
4. Serous cavity filariosis (Mansonellosis)
Table rv. - Principal veClOf-borne diseases witb respect to geogrJphic areas Cl = 3rbovirosis; 2 = bacteriosis; :) = protozoosis; Li = helmimhiosis).
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Hosts- lncidence in
Diseases Agents Veclors reservoirs Distribution Mode transmission area Morbidity Lethality Tendency
Vmls (arl)()Vinls)
UbiquitOllS
Flaviviridae Ae. aegypii. c..Melro~oIÎ[an France, Enderno- . .
Dengue Flavivirus Ae. alboplCt.US. Men, veClOrs FDA, Re.un,lon, M.ayotte, e idemic Hlgh Important Yes Expandmg
Ae. jJo~vneslens's PolyneS1J mc1udecl), P
except cold areas
lapanese fJaviviridae Culex ,.. J~1dian peninsul.:, Endemo-, . Expan?ing excepr in
. hl" FI .. .. 1 1 PlgS, \vlld blrds Far East South-Eastern "d' Hlgh Imponam Yes countnes that have
encep a 1t15 JVlVlrUS tntaenfOnynCJUs Asie, Paru;) epl emJC 3ccess (Q vaccination
. . . Ali co~tinents, ~otentially lm orranr Ex andinQ' in
\Vesl NHe fever Flav~v~lldae Mosqll1roes Birds of w,hJCh Europe, En~em~- Lo\v ~mponanr in ~ase of N~rhern~.meriGl and
Flavlvlrus Cu/ex sp fVlechtenanean area, eplclemlC ln case of 1 r' M d'
Guadeloupe epidemics encep la HIS 1 e lterranean area
. . Mild ta Expanding in E,lsternEU~Otean Flavivirîdae Tîcks \Vild mammals, ~enr~JI, E~srern and E ct· L 1 imponanr Europe
tIC -1~-1~:=. F1avivirus Ixodes rieinus vectors E o.n er~~ urope n emK O\v mponanr in case of Stable in French
encep a lf1S 'a~tern "rance encephalüis JVlerropole
~ar-Eastern Fldvivirîdae Tîcks . ~ ..., . .
t1ck-boll1e FI .. J i Mamly rodenr, Far East and 5lber", Epldemlc Low High Impol1anr Expandmg
encephalitis aV\VlfUS . perslt catus
FI '" 1 M' M kSI 5 1 If ' Isolated U 1l 'Yellow fever . av~v~flc ae osqUltoes on eys, L1)- a "aran f nca, cases Low Irn onant 1-lioh nsta.J e.
FbvlVII1JS Aedes sp vectors Am:JZon (and Guy;me) E 'd ' P;::, (vaCCIO;;Hlon)pl emlc
--------
Afriea, Indian Ocean
. ., (and Réunion, Maymre), .
Ch 'k Togavindae Ae. aeg)1J/ î , Men, monkcys, . 5 h E E 'd· 1-1' h 1 L Recurrent epldemics1 ungunya 1<- h . ii ' ASla, our em urope pl eO"lle 19 mpol1ant OW (10 JO )A P aVlrLJS Ac. a JOplGtUS vecrors and France evelY -_ years
m Porenrially: fDA, Pacific
~S. Toscana virus Bunyaviridae . Men (oUler. . .. Stable but better~. infecrion Phlehovil"us Sand flles rnammab), Medlterranean area Endemie Low r"'IJ1c1 None diagnosls
~ vectors
33 ? Rif[ Valle fever BunYJ.vi~idae Mosquimes RlImimJJ1ts, Africa, Indian Ocean En~em~- ~urrenrly Jssessed lm onanr Low Ex andin
1» ;-5 Y PhlebovlI"us Cu/ex, Aede,\; vectors (and Mayotte) ep1demlC III Mayotte p P g
-< ~'
TîcksIv
:3 Crimean-C?ngo Bu~ya~;irjdae Ixodidae, \Vilcl mammals, Euro e, Asîa. Africa En~lem~- Lo'U' lin ortant Hioh Stable
hemorrhaglc fever NJlroVJnJS of WhlCh vectors P. epJdemlc P 0
W 1 ~èC Hya/omma sp.
W 1'"'II ~ Table V - Principal hum3n (Incl zoonoric veeror-borne infections, and their epiclemiologic characrerisrics (non-exhaustive lisr)
-' FDA = French clepanmenrs in America. ,~ documents of \,{HO for updJted informJtion.
I~ Hosts- lncidence inlAI
1
", Diseases Agents Veclors reservoirs Distribution Mode transmission area Morbidity Lethality TendencylAI
_ii:en
'" 1:::: Ba{1t:'ria
'-' Q fever or CUlTent epidemics
-"" Cox/el/a bumeli/ Ticks MmnmaJs Ubiquitous Endemie High lmponanr Yes in Nerherlands.
.... 'D coxleJiosisa ~ Stable ebewhere!.
Barlone/la Expanding in0
:> Trench fever quin/ana Body Eec
j\tlen Ubi.quItOllS Endemie Hlgh Important Yes homeles,s and highly
j precario1l5 people
~ Hlgll valleys of Andes:> Oroya fever or Barlone/.la:> SZlI1d flies and inteLtropical area Endemie High ImpOltant Yes Stoble~ Carrion's disease baciliformis
iD 1 of Sourl1ern AmeriGIIII:> Borrelia Tlcks Rodents, deers,... Lyme disease Nonhern hemisphere Endemie High Imporrant Very lm·v Expanding~. hurgdOlfen' Ixodes sp birds, vectorsg Ticks::1. Tick-borne BorreliaID Alecforobius Rodents \'{lestern Afriea Endemie High Imponant Law Stablei5' relapsing fever crocidrl1"ae
sonrai
Lause-borne Born!lia
Body lice Men Potentially ubiquitous Epidemie High in refllgee High High Diminishing
relapsing fever recUJTetuis C3111pS
Epidemie typhus Ric!?eflsia Body lice
Ub~qui(OllS, inc\.uding Enclemo-
Variahle StableprozuazeJ..?ii Men Afncan mount<'lJns and .cl . IInportant LawLmin America epl emlC
Boutonneuse Ticks Veetors, Mediterranean area
rever Possible
(I\lIediterranean Rici<.eUsia conorU Rbipicepbalus dogs. inc\udiog SOtlrh- Endemie Mild iInporranr Ljmired
rodems Easlern France expansion
sporred fever) sangumeus
Tiek-borne
. j . if.. Ticks 5ub-S3haran Africa Possible
Afric:an fever R7.C <.efl5lQ a I7cae Amblyofmna sp Mammals (majnly SOlllhern) Endemie High Mild None expansion,berrer diagnosed
Rocky rdollntain R. rickettsii Ticks Rodems N0l1hern America Sporadic Mild Imponant Yes Expanding
spotted fever Dermacenfor sp. dogs
Orienfiu Mites PossibleScmh typhus Isutsugamushi Ti-umhicuia sp Rodents Far East Sporadic Mild Mild l'es expansion,better diagnosed
Law, except in Very high ifRat, Endema- Madagascar JndPestis Yelsinia peslis Fleas 5011 UhiquitOllS epjdemic Democraüe Repllblic Imporrant untreated (low Stahle
of the Congo with antibiotics)
Tahle V (conrinued), - Principal hun1Jn and zoonoric veclOr-borne infecrions. and tlîejr epidemiologic characterisTics (non-exhausTive IisrJ.
Hosts- lncidence in
Diseases Agents Veclors reservoirs Distribution Mode transmission area Morbidity Lethality Tendency
PrOlf);,I{JaIl:-O
rvlosquiwes Men Endemo~ High for DiminishingMalaria Plaslnodiwn sp A nopbeles sp. (and apes?) Inlerrropicai are3S~' epidemic High Important P /afciparUln in Guyane
and Mayotte
RlSk for Important
Babesiosîs Babesia sp. Ticks \Vild mammals Ubiquitous splenectomÎzecl number of I-Iigh in Europe. Stablehuman cases low in USApeople În Europe in USA
Ail conrinenrs, Law for Exp"nding
Leishn13niosis Leisbmania sp Sand F1ies Mammals of which Europe, Endemie Lüw Importanr CLllClneous forlll, in Guyane(including dogs) GUY~Jne and high for visceral Influence of c1imate
Maltinique form change in Europe?
Sleeping sickness TlypmzosolnCl \'\iilcl great Endemo- Very hlgh
1 hrucei Tserse flies ungulales Easrern Afric3 epidemic High Important if untreared Expanding
rbodesiense foei
Sleeping siekness "F1ypanosolna \\7estern Endemo- Very highhrucei Tserse flies Men (and pigs') "nd Cent,"1 Africa epidemic High Irnporranr Stahle2 gamhiense foci jf lInrremed
Chagas dise<lse Tlypanosoma Triatomin8e \XliJd mammals, Latin America Endemie Misestirnated Importanr Impol1anr Stable
cruzi men (ineluding Guyane)
~k"t;tz(}ans
Filariae Mosquiw€s Afriea. Indian OceanCincluding lV13youe), MaybeLymphatic lVucbereria Aedes, Anopbeles Men Pacifie Cinclucling Endemie Low imponant and None Diminishingfi1Jriosis hancrofli Culex french Polynesia, invalic1arlng
m Brugia rnalayi J1ansonia
>C \'X!allis-er-Furuna), Asia1Il
".. Filariae Horse flies~. Loaiosis Loa loa C/nysops NIen Central Africa (forest) Endemie Law Imponant None Slable
VI
"3
"
Onehocereosis Filariae \'(festern3 ~. Oncbocerca Black flies Men and Cenrral Afric3, Endemie Imponan[ Importanr None Srrongly diminishingDI (river blindness)
-<
."
volvulus Sotlthern A.merica
,'C
S Serous cavily Filariae \'(festern:- filariosis CeraIüpogonid3e Men 3nd CenrrJl AfricJ. Endemie Important Law None Stable
.0: CMansonello.sis) JWansone/la sp. Southern AmericaW
1
w I~..... Table v (continued), - Principal human and zoonotic vecror-borne infections, and rheir epidemioJogic characteristics (non-exhaustive lis().~, Documenrs of \mG for upclared infortllmion
TEXT OF RECOMMENDATION5
A t the individu31level, prevention of vector-borneclise3ses needs 3 prmection str3regy againstpotenti31 vectors, eventu311y in 3ssoci3tion with
drug and/or vaccine protection. These prevention acrions
have been particularly stuclied for malaria ancl dengue.
GENERAL JYlEASURES FOR PREVENTION
Recommendation 1
Due to the severit)' of some vector-borne diseases,
analyze the risk and take into consideration
measures of personal protection against vectors that
would be easiest ro apply. The hierarchy of these
measures de pends on the travel or the stay (place,
season, length, moc!aliries), and on rhe person (age,
pregnancy, orher p3rhology).
ROLE Of CUTANEOUS REPEL LENTS IN PPAV
In Entomology, the commonly used clefinition for 3
repellent is, "3 substance th3t induces an arthropod
to leave". Repellents Me c1assified among the biocides
(Directive 98/8/EC) 310ng with insecticides, herbicides
and fungicides, which represent the main families of
pesticides for non-agricultural use.
After the 18[h report of the WHO Expert Committee
on M31aria (986), experts recommendecl that repel-
lents be used as a complement for mosquito nets and
insecticide coils to reduce the human-vector contact in
an individual protection strategy. In the second report
from rhe \'VHO InformaI Consultation (996), the l'ole
of repellents was weil clefined, especially against
exophagous mosguitoes and s3ndflies. In the 1990's,
resistance to anti-malaria drugs and insecticides lecl to
an increased use of repellents for cutaneous use or to
impregnate c10thing for indiviclu31 protection against
vector-borne diseases. The Emergence of West-Nile
virus in North America led health authorities to review
the strategy for protection against mosguito bites. The
use of repellents \vas then highlighted as complemen-
ta,y for behavioral and environmental me3sures.
Thus, in the context of PPAY, a repellent is a natural
or synthetic substance that has a repelling property
against hematophagous arthropods. For its acrivity, it
Iimits human-vector contact. With respect to the poten-
tial vector, rhese repellents can be c1assified into t,vo
categories: plant extracts and synthetic products.
The ten most ideal characteristics of a repellent are:
a) long-lasring efficacy on a wide spectrum of arthro-
pods, b) absence of skin irritation, c) lack of cutaneous
absorption and toxicity, cl) absence of textile fiber
alterations during application on c1othing, e) absence
of latty residues on the skin, 0 confirmecl resistance to
washing and friction, g) absence of effects on common
plastics, h) chemical stability, i) reasonable price for a
wicle use, ancl j) pleasant scent or lack of smell.
The use of a cutaneous repellent in PPAY has become
an essential strategy ta hinder arthropod biting and to
fight vector-borne disease such as malaria, dengue, fila-
riosis, etc ... Repellents do not generally kill arthropods
but modify their olfactory perception of their host.
While DEET (N,N-diethyl-rneta-toluamide) has led
the repellent market since 1946, new molecules have
appearecl in the recent years ancl improved this mode
of protection because their smell is less pronouncecl,
their texture is perceivecl better ancl they exhibit a
general tolerance. Repelling molecules now in the
approval process in Europe for the European Biocide
Proclucts Directive 98/8/EC are: DEET, picariclin8 0-
piperidin carboxylic acicl, 2(2-hyclroxyethyl)-methylpro-
pylester), IR3535Y l3-(N-aceryl-N-butyl)aminopropionic
acicl ethyl ester] and PMDRBO'o (mixture of cis- ancl
trans-para-menthan-3,8-cliol) formely known as Ci trio-
cliol-'" Application of these proclucts must follow
some rules.
The interest in essential oils extractecl from plants,
as insecticicles ancl as a potential repellent is cur-
rently expanding. Thus, a large number of extracts
are stucliecl in laboratories; however, they are com-
plex mixtures of terpenic ancl aromatic derivates that
vary greatly depencling of the geographic area of
the plant used, the manufacturer and each batch. As
these extracts are vety volatile, they are often used
with vanillin to increase their repelling acrivity; this
aclclitional effect may be clue to the synergy between
several related molecules. The active phannaceutical
ingredients are not clevoicl of aclverse effects, for ins-
tance citral can cause a cutaneous rash and eugenol
has carcinogenic effects. Theil' use must be restrictecl
to indiviclual protection against arthropods. Two mole-
cuJes were synthesizecl from essential oils ancl usecl
for a PPAY:
1. permethrin, a synthetic pyrethrin clerived from the
chrysanthemum species, Chrysanthemum or Tana-
ceturn cinerariifolium, is reservecl for impregnation
of c10thing and mosquito nets. It exhibits both insec-
ticidal and repellenc acrivities;
2. Citriociiol™ (PMDRBO), clerivecl from the eucalyptus
C01ymbia citriodora is used as skin repellent.
The bendit of using repellents against biting, hemato-
phagous, clisease-tra nsmitting vectors overricle the risks
8 Picmidin is also kno\\lo as icaridine (common name) ancl KBR3023
(commercial narne).
y lR3535 is <:1 commercial name accepted by 'WHO. Tl1is product is
also caJled EBAAP, the acronym of ifS chemical formula.
10 PMORBO (PlvID Rich Botanic:d ail) is pUfWLed From eucalyptus)
Corymhia citriodora; PMD cao ;]150 be procluced by chemical
synrhesis.
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of the potential severity of the transmitted diseases at
ail ages. The recommendation for repellent use must
also be accompanied by tlle following measures:
1. adapt the application frequency to the principal
human and vector activities present in the visited or
inhabited geographic area;
2. apply on healthy, uncovered skin (useless under-
neath c1othes);
3. do not spray directly on the face due to proven risk
of eye irritation, instead spray hands and then apply
onto the face, avoiding contact with peri-mucous and
ocular areas;
4. rinse skin before sleep ra avoid irritation by mace-
ration in skinfolds;
5 the repellent must be applied on children by
adults.
Recommendation 2
Only use skin repellents where the active ingredient
has been evaluated as innocuous (low toxicity to
animais and humans, genotoxicity, ecotoxicity)
but efficient with respects to European regulation
on biocidal products (Directive 98/8/EC). Follow
the recommendations regarding their use. Active
ingredients eurrently being evaluated and contained
in biocidal products arc: DEET, picaridin (icaridin
or KBR3023), lR3535, and PMDRBO (Citriodiolnl).
Eventually, commercial formulas will be submitted
in Europe for drug approval processes.
Recommendatlon 3
To proreet l'rom Anopbeles during a sray in a malaria
endemic area, use a commercial formulation where
the active ingredient concentration is substantial
enough to ensure efficient protection during at
least 4 hours in field conditions, with regards to
following data (Grade A).
For each product, efficient concentrations are:
- DEET: 30-50 %
- lR3535: 20-35 %
- Picaridin: 20-30 0/(,
- PMDlŒO: 20-30 Of<,
At these concentrations. the efficiency has been shown
for a longer perim\ for Aedes and Cllle.x species.
The modalities of use must be adapted to the age
and physiological conditions for each individual
(chi Id, pregnant women: see following recoillmen-
dations).
Recommendation 4
Do not use essential oils as skin repellents because
they generally have an efficacy of less than 20
minutes for principal vectors, are photo sensitive, and
have high risk for allergy development (Grade H).
Reconunendation 5
Do not apply skin repellenrs and sun protections at
the same time. The repellent should be applied only
20 minutes al'ter the sun protection (Grade 13).
About recommendation 5, the workgroup reminds the
importance of physical measures for sun protection
Cie. hat, protective c1orhing).
The workgroup proposes thar:
1. The terminology used by industlY to qualify finished
products should be regulated. For instance
a. A product stating a use in tropical areas should have
undergone stability studies under tropical conditions
and efficiency determined in the field; laboratory
studies should comprise, in addition to evaluation
for Culex and Aedes species, assays with one vecror
Anopbeles species.
b. A product stating a use in temperate areas should
have undergone efficiency studies against ticks in
addition to Culex species.
2. Mixed products containing bath repellents and sun
protectents should not be available for purchase.
ROLE OF IMPREGNATED MOSQUITO NETS IN PPAV
The use of mosquito bed nets is very old and cor-
responds to a simple rnechanical protection that effi-
ciently limits human-vector contact, provided that it
is intact and weil set. Impregnation of mosquito nets
by a synthesized pyrethrinoid has demonstrated ils
efficacy on the decreasing the incidence of malaria at
both individual and collective scales.
Impregnated mosquito nets have Four recognized
purposes:
1. Dissuasive effect: Less rnosqllitoes enter the dwel-
Jing;
2. Exciro-repellenr effect: mosquitoes leave more
rapidly l'rom the dwelling;
3. InhibitOlY efFect on feeding obtained by clisrurbing
mosquito behavior;
4. Lethal and fast "knock clown" (KD) effect.
However, with the extensive use of pytethl'inoids espe-
cially in agriculture, are l'esulting in an emerging:
1. Progressive mosquito selection towards pyrethrinoicl
rolerance, which is leacling to a weak KD effect.
2. Behavioral changes of the mosqllitoes.
Mosquito nets provide effective protection against
many vectors with nocturnal activity. Some srudies
show efficiency against Chagas disease and leish-
maniosis, however, few studies have looked at the
efficiency for travelers.
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Recommendation 6
a - Travelers and residents should use impregnated
mosquito nets to prevent malaria. The use of 0105-
quito nets over beds should be the preferred PPAV
measure for children before \valking age (Grade A).
b - Mosquito nets with industrial, long-lasting
impregnation are preferred. However, mosquito
nets conventionally or user impregnated \Vith
commercially available kits l'an be used as long as
the the validated precautions of use are taken into
consideration (Grade A).
c - Perform manual impregnation methods in well-
ventilated spaces to avoid possible lung or eye
irritation.
Recommendation 7
a - Travelers ancl residents should use impre-
gmltecl mosquito nets to prevent other vector-borne
diseases, in particular arboviroses, Chagas disease
and leishmaniosis (Grade B).
h - The use of mosquito nets over becls shoulcl
he the preferred PPAV measure for children before
'\valking age.
Recommendation 8
Tour operators should indicate in their catalogues
or leallets the presence/absence of mosquito nets
in the hosting structures. The workgroup also sug-
gests that a follo\V-up card be made available for
the customer (jndicating the substance used ancl the
validity clate for impregnationl.
ROŒ OF IMPREGNATED CLOTHES AND FABRlCS IN PPAY
The first synthetic repellents appeared during the
Second World War and have been used for fabric
impregnation. Since then, numerous technical advances
have been made for repellent or insecticide molecules,
fabrics and their treatment, while arthropod suscep-
tibility to biocides have evolved. The persistence of
impregnated fabric efficiency depends on numerous
elements that affect the bioavailability and the persis-
tence of the insecticide, and include: a. type of fabric,
b. treatments applied, c. active Ingredient formula, d.
type of impregnation, e. washing method and f. UV
exposure. In addition, the level of arthropoe! suscep-
tibility also affects the product efficiency.
Six impregnated fabrics or supports \Vere identified al'ter
a bibliography analysis. They are cited thereafter Iisted
according to an increasing level of contact \Vith skin:
1. Paper or plastic strips l'rom Sumitomo Chemical Ltd
(Osaka, ]apan), which are impregnatee! with meto-
fluthrin (still under study);
2. Polyethylene tarpaulin, impregnatee! e!uring their
production with deltamethrin;
3. Tents lmpregnated \Vith insecticides, prirnarily
pyrethrinoie!s;
4. Curtains irnpregnated with pyrethrinoie!s;
5, Blankets, sheets or fabrics impregnated with per-
methrin;
6. Impregnatee! clothing.
Recommendation 9
Wear loose ane! long-sleeved/legged c10thes to pro-
tect ag;1 inst vector bites.
Recommendation 10
a - Servicemen, foresters (Grade B), hunters,
fishermen (Grade Cl and also travelers shoulet use
c1nthing imprcgn:ltee! \Vith permethrin, prcfC'rring
clothes pre-impregnated e!uring their production,
b - Impregnated clothes must be eombined \Vith a
skin repellent used on exposecl parts of the body
(Gracie B) ancl shoule! never replace an impregnatecl
mosquito net while sleeping.
c - Be aware of the duration of impregnation effi-
ciency and its resistancc to washing, \Vhich is low
in case of manual impregnalion,
d - Companies that propose impregnatee! dothing
and fabrics should indicate arthropods targeted and
the duralion of impregnation cfficiency.
Recommendation 11
Residents shuuld mount curtains impregnated \Vith
pyrethrinoids in addition to impregnated mosquito
nets or when mosquitu nets are nut available
(Grade El.
Recommendaliun 11 a1su applies to tourist resorts,
Recommendation 12
When no other means (mosquito nets or mosquito
net-hammocks) are available, use:
- For travelers in extreme conditions or for tem-
porary camping, polyethylene tarpaulins impre-
gnated during their production \Vith concentra-
tions ;e: .360 mg deltamethrin per square meter or
tents impregnatee! \Vith permethrin with a con-
centration of 1,000 mg/ml for an inner tent and
protected by a e!ouble roof, or 2,000 mg/ml for ;1
simple-roofecl tent (Grade B),
- For nomadic populations, a sheet, fabric pieces or
blankets impregnared \Vith permethrin at a concen-
tration of 1,000 mg/ml (Grade B).
Re-impregnation 5hould be performed according
to precautions of use, \Vith validated kits that are
cOl1unercially available.
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AoDlTIONAL MEASURES IN PPAV
Commercialized insecticides in France are synthesized
pyrethrinoids or carbal1lates, principally designed for
controlling harmful insects, and possess an immediate
lethal effect with variable persistence on arthropods.
Dispensed volumes during spraying with an atomizer
or during passive diffusion are never standardized
and always unknown by the user. A traveler, and
in parricular an expatriate, who wishes to buy room
insecticides (in particular atomizers) is often restricted
to purchase them on-site. The efficiency of local pro-
ducrs is not guaranteed and even less is known about
their innocuousness. Normal product control can vary
greatly from one countly to another.
Perforl1lecl sruclies highlightecl thar:
1. The number of synthetic proclucts or natural insecti-
cides avail"ble for the general public is very important;
2. The general public does not have sufficient
knowledge to use these products appropriately;
3. Instructions dedicatecl to the general public provide
weak, wrong or undocumented suggestions regarding
insects targeted, which can elicit side effecrs for the
user and others, and/or the environment;
4. No instructions (even for so-called "natural" or
"organic" insecticides) specify that "suppressing the
larva nests" is a cheap (often free), efficient and eco-
logical l1lethod (i.e. by eliminating standing waters
around hou ses for mosquitoes, by vaclluming for
fleas);
5. Insects targeted often have various labels on pac-
kaging, which allow the customer to understand in
different manners the fo11O\ving terminologies: "a11
insects", "harlllful-flying-crawling insects", "Illosqui-
toes", "special tiger mosquito", "cockroaches", "fleas",
"bugs", "nlites P , "special allergenic mites", etc ..
6. According ta present knowledge, the placement of
light traps cannot be specifiee!;
7. Combuslion of smoke coils releases numerous
substances. Prolongee! exposure to these substances
are linkee! with some lung cancers. A recent srudy
performed by the French AFSSET under1ined the risk
of unsuitable health effecrs due to smoke releasee!
by these coils, parricularly during chronic exposure.
Consequently, except during epidemics, orher means
are preferred especially for children, eiders, asthmatics
and people with respira tory disorders.
The workgroup recollll1lends:
Recommendation 13
Do not "blind use" insecticides against unknown
arthropods. Insecticidai control must be adapted to
one or several identified arthropods.
Reconunendation 14
Perform mechanical measures for control (destruc-
tion of larva nests, l1lounting of mosquito nets on
windows and doors) concomitantly or before the
use of chemical insecticides.
Recommendation 15
It is possible to use the following insecticides
(though they must remain only additional measures
in PPAV): atomizers for occasional use, insecticides
with continuous diffusion (heating electric plugs)
or in a liquici state Oncioor use) (Grade B). Smoke
coils must be reserved for short durations and
oUldoor use.
To be efficient, air-conditioning needs a good mana-
gement of openengs, since They constitute a limiting
effect on the entrance of insects. In tropical areas, the
temperatures reached (20 to 25 OC) are still compatible
with vector survival and activity. /Vloreover, ventila-
tion dislurbs the flight of mosquitoes, which can take
refuge in corners and then resume their activity once
it is switched off (with or without air-conditioning).
Air-conditioning and ventLlation can be complemented
by the use of an indoor diffusible insecticide, provided
e1ectricity supplying is continuous. Other means for
personal protection are available in stores, but their
efficiency has not been proved (recommendations 17
and 18).
RecommendatiOl1 16
Do nO[ use air-conciitioning and ventilation as the
only means for PPAV. They must be complelllented
by airtightness of the places and by the use of insec-
ticides to reciuce the man-vector contact indoors
(Gracie Cl.
Recommendation 17
Do not to use anti-insect wristbands to protect from
mosquitoes and ticks (Grade A).
Recommendation 18
[)o not use an ultrasound device, vitamin BI (Grade
A), homeopathy, c1cctric swatters, glue ribbons,
papers and stickers without insecticides.
CONSIDERATION OF PARTICULAR FIELDS FOR PPAV
Particular fields: in the literature only studies about
pregnant women, children and, to a lesser extent, lac-
tating women can be found. There are no data about
e1derly or obese people. For newborns, enfants and
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children, vectors, transmitrecl pathogens and diseases
that concern PPAV are the same as for adults.
Pharmacological clata li recommend the use of repel-
lents for children l'rom 3 months, when the risk
of severe vector-borne disease is confirmed. For
safety reasons, it is proposecl not to stan the use of
repellents before the age of 6 months; other PPAV
measures shoulcl be preferrecl (i.e. impregnatecl mos-
quito nets).
For pregnant women, a stucly concerning the use of
DEET at a 20 % concentration dicl not provicle specific
maternal-fetal risks (proof level 1). Toxicological clata
on reproduction, clinical data and/or Experience clid
not provide eviclence that repellents were hannfuJ
during pregnancy. Pregnant women shoulcl follow
the same recommendations as other aclults (see
recommenclation 3). Length of time spem in areas
subjectecl to transmission of vector-borne c1iseases
shoulcl Jead to a specifie benefit-risk evaluation for
pregnant women.
The absence of clata in the literature about the use
of PPAV in people with dermatitis does not allow for
the iclentification of a secondary dermatologicaJ risk
comparison to people without such lesions. Chronic,
dry Jesions of the skin are not a contraindication to
the use of repellents.
Recommendation 19
Cl - Pregnant women shoulcl use impregnatecl mos-
quito nets, prefer physical means for protection ancl
limit exposure time to vectors, in panicular at dawl1
ancl at night (Gracie A).
b - As toxicological data on reproduction, clinical
c1ata ancl/or experience did not highlight risks,
pregnant women can use repellents at any stage of
pregnancy when the risk of severe, vector-borne
c1isease transmission is high. [n [his context, pani-
culaI' attention 'Ni1l be given ro giving the Jo'west
efficient concentration of the active ingredient. As
a reminder, 4-hour efficiency against AIlopbeles in
field conditions is reached with the following con-
centrations: DEET: 30 %, picaridin: 20 %, IR353'):
20 %. PivlDRBO: 20 %.
c - The use of repellents by lactating women is
recommended, respecting the same precautions
of use as for any aelult, avoiding the breast and
washing hands before lactation.
Il Curaneolls absorplion lS more imponam beron:: 3 monrhs,
absorbec1 doses/body surface ratio is higher, distribution of liposo-
luble suhsuoces ro the cenrral nervoLlS SYSTem ceNS) is gre3ter in
children because of lower fal tissue quantiry', blood-brall1 barrier
is funcrional from birth, liver enzymes are matured from 6-month
age and gJomenJlar filtration is Glfried our from rhe age of J to 6
momhs.
Reconunendation 20
Chilclren l'rom the age of 6 months can be subjected
to upplicatiun or skin repellents in areus al risk for
transmission or severe, vector-borne diseases.
Mnx
applications
Agc pee day DEET' , Picarldin PMDRBO ffi3535'
6 tllonths- 10-30 % 20-30 (lb 20 \}(l
w~lkjng age
\'lalking agc- 10-30 o/ù 20-30 \}() 20 %
24 Illonths
2Jî monThs- 20-30 %1 20-30 O;il 20-.)0 (1!cl 20-35 %
12 year,';
> 12 years 20--:;0 (Vo 20-.100;(1 20-.JO (}{) lO-Y) °A,
~ ln C8.~e of expo....ure to anopheles ve(1ürs of Plasmodium, agent....
of mal:lria, (he minimulll efficient concenrrarion of DEET is 30 %.
Toxicological data, clinical data and/or experience did
not yet provicle Evidence against use in children, except
in case of misuse; therefore it is recommenclecl to use
skin repeJJents in children l'rom the age of 6 months
in case of elevated risk from transmiSSlon of severe
vector-borne diseases. In this case, the use of the
minimum efficient concentration for the targetecl vector
must be carefully respectecl, as weJJ as the maximum
number of claily applications regarding the age.
1. DEET bas heen subjected ta an assessment at tbe Euro-
pean leveZ, usage restriction waspronounced/01' cbildren
bejore 12 years 0/age. Howe-uer, in case 0/eleuated risk
/01' transmission 0/ uector-borne disease, it can he used
/01' a sbort period carefitlly respecting Ihe tnaximum
numher 0/ applications and tbe practical usage condi-
lions in children.
2. Only France emitted usage restriction /01' IR3535 in
cbildren hefore the age 0/30 montbs. Ibis position will
prohably he reuised according 10 the European assessment.
Picaridin, PiVIDRBO and lR3535 are currently being
assessed at the European leve!.
Recommendation 21
For children, respect the following precautions:
Cl - Limit exposure time to vectors, particularly at
c1awn ancl dusk;
b - Preferentially choose physical means for pro-
tection (Illosquito bed nets (Gracie A), or loose ancl
impregnated protecting c!othing);
c - Place room insecticicle clispensers away l'rom
the beds of newborns or infants;
d - Prevent ingestion or projections into the eyes
by keeping atomizers uway ti'OIn chilclren and pre-
vent application and manipulation of repellents ancl
insecticides by children (Grade H);
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e - Do not apply repellents onto children's hands;
f - Wash body parts where repellents were applied
berore placing children under impregnated mos-
Quito nets or after the end of the exposure ta
vectors (i.e. once back from a trip into the forest
where there was a risk for tick bites);
g - Carefully check the scalp, a common site for
tiek bites in children as in adu]ts.
Reeommendation 22
In case of extended skin lesions, use impregnated
c10thing (depending on the vector risk). [n case of
application of repellents on localized skin lesions,
carcfully wash repellents away, particularly DEET.
as soon as the exposure ta vector is over.
Recommendation 23
a - People with lung disorders, in particular asthma,
should not use smoke coils, nor repellent or insec-
ticide spraying and inSlead should use insecticide
dispensers, depending on their tolerance (Grade m.
b - Additionally, they should prefer pre-impre-
gnated [;rbrics (clothing and mosquito nets) and not
manipulate permethrin.
Reeommendation 24
People with contact lens should not hanclle their
lenses after application of repcllents duc to the risks
oF irritation and eventual alteration ot' the contact
lenses, in particular hl' DEET (Gracie A).
ACCEPTABLE RISKS ASSOCLATED TO THE USE Of A PPAV
Data in the literature does not identify a simple and
unique indicatar for the transmission capacity of
the different vector-pathogenic agents. Transmission
potential depends on numerous factors that entomolo-
gists group into the categories "vectorial competence"
and "vectorial capacity" Vectorial competence is the
intrinsic property of a vector population to transmit a
population of pathogens, as evidenced in laborataries.
Vectorial eapacity results l'rom the conjugation of vec-
torial competence and environmental conditions: it is
evaluated in the field for a chosen vector population
under specific conditions. The principal of vector-
pathogenic agents are weil defined (see table 5), as
weil as vectorial competence, but the importance of the
transmission of a pathogen by a vector is strongly hete-
rogeneous due to numerous factors in relation with the
host, the vectors, the pathogens and the environment.
Trave]ers and healthcare providers must consider
whether the unsuitable effects eventually linked to
PPAV are acceptable when compared to vectorial risk.
For each case, the benefit-risk balance needs ta be
evaluated, though few direct elements are available in
the literature. The workgroup has listed the relevant
data about documented severe toxicity of products
used in PPAV and the principal data about epidemio-
logy, morbidity and severity of pathologies during
vector-borne transmission.
According to literature:
- Acute toxicity of pyrethrinoids in normal use for
PPAV is very limited and there is no evidence about
long-term toxicity;
- UnsuitabJe, severe systemic effects of skin repellents
are rare ancl often due to misuse. Almost aH unsui-
table effects of DEET, the olclest ancl most studied, are
related to irritation of skin, mucosa, and the central
nervous system.
Recommendation 25
The "disease" risk should be cunsidered as superior
to the "toxicity" risk of the repellents and/or insecti-
cides when they are used following the prescribed
rules.
Reeommendation 26
During epidemics, PPAV measures shoulcl be
reinforccd for both residents and visitors. These
measures can also lower the risk of establishing an
infection in non-endemic areas for transmission of
vector-borne diseases.
In 11131aria cndcmic arcas. thcsc Incasurcs tllllst
also be reinforccd, particularJy in the absence of
prophylaxis.
[n French regions particularly exposecl, the
workgroup suggests that the health authorities
monitor exposure of residents (volumes of proclucts
consumed, analytic exposure controls).
LONG-TERJ\1 DELETERIOUS EFFECTS Of PPAV NIEASURES
The environmental impact of the use of repellents
and insecticides for PPAV has been poor]y studied 50
far. However, ecotoxicology will be considered for ail
biocides in the framework of the Directive 98/8/EC, as
\vell as the impact on health by bioaccumulation.
Environmental impacts can be clefined as:
- Non-specifie that result from the materials used for
fabrication and the environ mental cost. Such impacts
are high for "technological" solutions, which are mostly
recognized as inefficienr (see H17 and HI8). The
proclucts are general]y manufactured overseas (envi-
ronmental cost due to transportation) and made of
plastics, whieh constitute difficu]t waste management.
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- Specifie impacts that are linked to the insecticidal
and/or repellent molecules that are used.
Numerous publications link the health risks to the
general use of pesticides mostly in agriculture but also
for vector control, but the risks to health under pro-
longed, repeated, and regular exposures to products
usecl for PPAV were not taken into account.
Recommendation 27
Ali proclucts usecl for PPAV SllOUld:
a - Have unclergone cfficiency ancl ecotoxicology
stuclies;
b - Not be c1iscardecl into nature after use or in case
of surplus (as for the case of the re-impregnation
products).
RrSKS FOR HUMAN HEALTH
IN RELATION WITH HARMS AND PROTECTION MEANS
Besides arthropods that are veetors of pathogens,
sorne other arthropods are pathogenie by themselves
(harms clue to stings or bires, myiasis, etc. .. ) or serve
as intermediary hosts. As a reminder, fatality due to
a wasp sting is higher than due to snake bites in
Metropoliran France.
The principal harms are usually causecl by the fol-
lowing groups of arthropods:
1) Class: Insecta
a - Order: Hymenoptera (i.e. bees, wasps, hornets,
ants), whieh cause dermatologieal manifestations ran-
ging from local to systemie reaetions, eventually lethal.
b - Order: Diptera, containing:
- hematophagous species Cie. mosquitoes, flies, horse-
flies, gnats), which lead to various dermatological
reactions such as papular urticaria, localized regional
edema, etc ...
- myiases agents, which are f1ies whose larvae develop
wirhin tissues, natural cavities or wounds. One can
distinguish furuncular, migrating, wound and cavity
myiases.
c - Order: Anoplura (sucking lice), which cause
various dermatologieal manifestations ranging from
itching to excoriation, impetiginization, etc..
d - Order: Psoeoptera (booklice, barklice.), wllieh
causes dermatitis and respiratory allergies.
e - Order: Siphonaptera, which are hematophagous
fleas that provoke papular urticaria localized to lower
limbs or that are diffuse, and chigoe fleas (a.k.a. jig-
gers) whose females burrow into the skin, leading to
tumefactions in the tegument and the formation of a
black furuncular nodule surrounded by a white halo.
f - Order: Hemiptera:
- hemalOphagous speeies (bedbugs, Triatoma sp,),
whose dermatologieal manifestations are prineipally
edematous papulae or localized urticaria.
- non-hematophagous species (typieal bugs), whose
bites lead to a superficial burning-type vesieating
effect,
g - Order: Lepidoptera (butterflies); the scales of sorne
adults or the hair of some eaterpillars can provoke
painful, edemalOus erythema, which can sometimes
be bullous. An ocular topography is often observed
(palpebral edema, eonjunctivitis and keratitis) and
some rare c1inieal outcomes ean oecur Citch and/or
generalized exanthema, dyspnea, shock, disseminate
intravascular coagulation).
h - Order: Coleoptera, whose dermatological manifes-
tations range from vesicular-bullous eruptions (Can-
tharidae) to superficial burning-typed dermatitides
(Staphylinidae).
One of the main dennatological manifestations after
an arthropod bite (insects or mites) is papular urti-
caria, whose c1inical descriptions are as follows:
- Erythematous, edematous papulae from 3 to 10 mm
diameter, pruriginous, sometimes accompanied by a
rapiclJy exeoriated vesicle, usually in plaques, with an
irregular disposition although c1assicany symrnetrical.
Duration: 2 to 10 days. Evolution ta prurigo or pig-
mentecl lesion.
- Topography: usually 011 unprotected areas like the
limbs (with sorne arthropods, protected areas and
zones of c10th tightening). Number: a few elements
ta several tens.
2) C\ass: Arachnida
a - Order: Araneae (spiders); the bites of some spe-
cies can trigger severe dermatological manifestations
(Iarge-sized ulcers) and systemic signs.
b - Order: Scorpiones (scorpions), whose bites can
trigger an Immediate and sometimes an intolerable
burning, numbness of the region possibly aecompa-
nied by lymphangitis and adenitis. Toxin (neurotoxin)
syndromes are observed in sorne species.
c - Order: Acarina:
- Itch mites provoke a diffuse prurit, pruriginous
papules with a frequenr eczerna and impetigis.
- Harvest mites (numerous species) trigger the forma-
tion of highly pruriginous papules or erythernatous
papulovesicles.
- Ticks, whose bites can lead to dermatological
syndromes varying from acute syndrome (hardened
erythematous plaques, necrotic ulcers, bruised lesions,
bullo-pustular plaques) sometimes accompanied of
secondary infections, to a chronic syndrome (granu-
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lomarous plaque or nodule rhar can persisr several
years), Sorne parhogens thar are transmitred by ticks
can also generare parhologies wirh cutaneous symp-
roms, such as eryrhema migrans (Lyme disease) or
eschars accompanied by regional adenopathies or
lymphangirides (spotred fever-rype rickettsiosis).
3) Class: Myriapoda
a - Order: Chilopoda (centipedes); the bites of certain
species can provoke a painful eryrhema with possible
ulceration,
b - Order: Diplopoda (millipedes); contact wirh some
species can lead to vesicaring !esions (superficial
burns, blisters) and/or periorbital edema (conjoncti-
viris, keratitis).
Recommendation 28
The most Frequent pathology observed after a
journey in tropical areas is a superinfection causecl
by scratching lesions clue to anhropocl bites, in par-
licular these of mosquitoes, Repellems have been
lestecl alone or in association and at various con-
centrations, against sorne other harming arthropocls
than Culiciclae: Reduviidae, Ceratopogoniclae, Phle-
botominae, Pediculicidae ancl ticks, Protection some-
times lasts more than 6 hours, but these assays must
be standardized to allow a better comparison of the
results and a better evaluation of their real efficiency,
To avoid known hanns:
a - wear protective c1othing, which can constitute a
physical barrier (eventually impregnated);
b - sleep uncler a mosquito net, if possible impre-
gnated (Grade B);
c - and, if these methods are insufficiel1t or not
aclapteci to circumstances, use an insecticicle or
skin repellel1ts, if their efficiency was demonstratecl
against the harming arthropod ancl respecting the
usage recommemiations (Grade A),
Currently available repellents are not efficient for a
protection against hymenoptera stings (Gracie 13),
PERSONAl PROTECTION STRATEGIES ACCORDING TO THE
DISEASE, DURATION OF THE STAY AND PSYCHO-SOCtAl
AND ECONOMICAl IMPACT Of TI-lE PROTECTION ivlEANS
• Physical measures: according to recommendations
made in France and in other countries, a consensus
exists in favor of physical measures such as bed
mosquito nets, protecting clothes, window and door
mosquito nets,
• Children and pregnant women: documentation
sources from differellt coul1tries did not allow a con-
sensus about the type and concentration of repellents
thar can be used in children and pregnanr women,
• No consensus exists about room insecticides either.
However, impregnation of mosquiro nets and clorhing
is considered everywhere as means to reinforce the
efficiency of orher PPAV tools,
• The efficiency of air-conditioning is discussed
(WHO, USA, Canada, and France).
To sum up, the strategies on the use and prevention
measures have been poody studied, They vary accor-
ding ro the vectors, rhe disease ro prevent, the type
of travelers (children, pregnant women, long-sray
rravelers, residents). It emerges that physical means
are preferred to repeJlents in children and in pregnant
women, ancl that long-stay travelers or residenrs have
onl)' been subjected to few specific studies
l'wo particular cases must he highlighted:
- Malaria, for which a prevenrive treatment l'an be
proposed.
- Viral diseases for which an efficient vaccine is available,
In these two cases, health 3uthorities pronounce spe-
ciflc recommendations,
Recommendatlon 29
For prevention of malaria, PPAV is inseparable from
chemoprophylaxis recommended by healrh allrho-
rilies (Gracie A),
Reconunendation 30
Prorecrion against yellow fever, Japanese encepha-
litis and tick-borne encephaliris is based on vacci-
nation, In case of contr~Jindication to vaccination,
absence of vaccinarion ancl if rhe travel cannor be
delayecl, lise PPAV measures (Grade Cl, PPAV III li st
then be rhe object of a written prescriprion,
Recommendation 31
Dlie ra pOOl' knowlecige of travelers and resi-
dents, They shollici he informecl abOlit vcctor-borne
c1iseases and abOlir protection methocls cluring vac-
cination or lllcdicai visils I)eforc departllre,
Thlls, to choosc rhe orrimal PPAV measures, lise rhe
two following c1ecision-making diagrams, preferring
simple messages in order to optimize the appliGltion
(Decision-making diagrams I-A cr I-B) (Grade C),
The following c1ecision-making diagrams help orientate
towards the choice of PPAV methods. During epiclemics
or during periocls of maximal transmission, travelers,
resiclents ancl expatria tes should be informecl about the
measures in the shaded cells in Diagrams l-A and I-B,
Whatever the clurarion, itinerant rourism is c1assified as
short stay, because rhe rraveler will face variOLlS situations
in areas with diverse epidemiological characteristics.
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Short or itinerant trip Long and f1xed stay (resident, expatrlate)
Trnpregnaled
mosquito nel ,.
(++++)
OR
ventilation/
air-conclitioning (+)
AND
use of a diffusible
Îndoor insecticide (++)
OR
window and door
r11osquito nets (++)
AND
use of a diffusible
Îndoor lIlsecticide (++)
Impregn;:J(ed
mosquito net ,;
(++++)
OR
vemilation/air-conditioning (+)
Mm
lise of a diffusible
jnsecricide indoors (++)
Protecting clotbes. ideally impregnated (++)
Skin repellenrs on exrosed 3reas (++)
Smoke coils; outdoor.s (+)
1
Intra-domicili,lr spraying of remnant insecticides (+++)
\Vindo,",' ancl daor mo:-;quiro nets (++)
Impregn.llcd dOlhc.s (++)
Skin repellents ~vhen olltdoors (++)
Sl1loke coits: olltdoors (+)
Decision-Illaking diagram 1-A. - Nocturnal transmission (J11alaria, .Iapanese encephalitis, \V'est Nile fever, leishmanioses, Chagas disease)
++++; Essential; +++: Very impü!1ant; ++: Important; +: Complementzuy: \Vhenever i01pregn<ited mosquito nets are not aV<Jilable, use
non-illJpregmned ones; § Out of an epidemic context of vecror mosqujto control, one should prefer other protection means rlun smoke
coils, ;Jbove ,111 in children, eIders, 8sthn1:ltics Jnd other respir~Hory disorders.
Short or itinerant trip
Baby-bed, pushchair C._) mosquito net') for a child
under walking age (++-1--1-)
Impregnated protecting clothl's 1 (++)
Skin repellents' (+++)
Electric insecticide dispenser (indoor) (++)
\Vindow and door mosquito nets (++)
Long and med stay (resident:. expatriate)
Baby-bed, pushch8ir (...) mosquiro net" for a child
under wJlking age (+-1-++)
\Vindow and door mosquito nets (+++)
Electric insecticide dispenser Cindoor) (++)
Peri-domicili;H comral of lalva nests (++)
Impregnarecl c10thes (++)
Venlil<:nion/;lir-conclitioning (+)Air-conditioning (+)
OR
impreglulecl mosquilo net" (+) 1 lmpregn:ned mosquilO 111.."' (. (+)
cspeci:llly in epiclcmic situ:lrÎon <++)If- ----,j
Skin repellenb (+++)
Smoke coils 1. outcloors (+) :'moke coib", outdoors (+) 1
Decision-n"taking diagram 1-B. - Diurnal transmission (dengue, yellow fever, Chikungunya, sleeping sickness)
++++: Essential; +++: Very important; ++: Important; +: Complementary: ' \Vhenever impregnated mosquito nets are not avajlable, use
non-impregnated ones; * PrderentiaHy used for tick-borne dlSe<lSeS; § Out of an epidemic context of vector mosquito control, one should
prefer other protecrion means than smoke coUs, above ail in chilclren, eiders, asrhmatics and other respira tory disorders
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RECOMMENDATIONS FOR GOOD PRACTICE
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AG
AGDHA
AMM
Anses
CCTV
CE
CHO
CMVI
CNR
CûT
CPMRA
AAP
AAPCEH
AAPCID
ACE
ADI
AFNOR
Afssaps
Afsset
Index des sigles
American Academy of Pediatries
American Academy of Pediatries Committee on Environmental Health
American Academy of Pediatries Committee on Infectious Diseases
Acétylcholinestérase
Acceptable daily intake
Agence française de normalisation
Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
Agence française de sécurité sanitaire de l'environnement et du travail
(devenue Anses par fusion avec l'Afssa : Agence nationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail)
Âge gestationnel
Australian Government, Department of Health and Ageing
Autorisation de mise sur le marché
Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation,
de l'environnement et du travail
ARLA Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire (Canada)
ASTM American Society for Testing and Materials
ATIH Agence technique de l'information sur l'hospitalisation
ATSDR Ageney for Toxic Substances and Disease Registry
BEH Bulletin épidémiologique hebdomadaire
Bsph Bacillus sphaericus
Bti Bacillus thuringiensis israelensis
CAP Connaissances attitudes et pratiques
CAPTV Centre antipoison et de toxicovigilance
CAS Chemical Abstract Service
CCMTMV Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine
es voyages (Canada)
Comité de coordination de toxicovigilance
Commission européenne
Chinese hamster ovary cell
Comité des maladies liées aux voyages et des maladies d'importation
Centre national de référence
Committee on Toxicity
Canadian Pest Management Regulatory Ageney
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CRAT
CSHPF
CV
CYP
DDA
DDT
DEET
DEET-MC
DEPA
DFA
DGAC
DGS
DIT-InVs
DJA
DL50
DMP
DO
EBAAP
EC
ED
EFR
EHD
EIR
EJ
F
FBM
FCS
FFDCA
FJ
FVR
GPT-SFP
H
HAS
HCR
HCSP
HE
HGPRT
HPA
HPRT
IDSA
IFRA
Centre de référence des agents tératogènes
Conseil supérieur d'hygiène publique de France
Compétence vectoridle
Cytochrome
Acide dodécanoïque
Dichlorodiphénytrichloréthane
N;N-diethyl-m-toluamide
N;N-diethyl-m-toluamide microencapsulation
N;N-diethyl-phénylacétamide
Départements français d'Amérique
Direction générale de l'aviation civile
Direction générale de la santé
Département international et tropical de l'Institut de veille sanitaire
Dose journalière admissible
Dose létale 50
Diméthyl phtalate
Déclaration obligatoire
Ethyl butylacétylaminopropionate (IR3535®)
Concentré émulsionnable
Effective dose
Épreuves fonctionnelles respiratoires
Ethylhexanediol
Entomological inoculation rate
Encéphalite japonaise
Femme
Fièvre boutonneuse méditerranéene
Fausse couche spontanée
Federal Food, Drug, and Cosmetic Act
Fièvre jaune
Fièvre de la vallée du Rift
Groupe de pédiatrie tropicale de la Société française de pédiatrie
Homme
Haute Autorité de santé
Haut Comité pour les réugiés
Haut Conseil de la santé publique
Huile essentidle
Hypoxanthine guanine phosphoribosyl transférase
Health Protection Ageney (Grande-Bretagne)
Hypoxanthine phosphoribosyl transférase
Infectious Diseases Society ofAmerica
International Fragrance Association
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Inpes
INRS
INSPQ
InVS
IRD
IRS
ISO
ITNs
JO
JOUE
KAP
KD
LAV
LC
MAE
MEEDDAT
MEEDDM
MIILD
MMP
MSS
MRL
NaTHNaC
NGO
NOAEL
NOEL
NP
OCT
OMS
ONG
OPPTS
OR
OTIS
PC
PM
PMD
PMDRBO
PMSI
PN
Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles
Institut national de la santé publique du Québec
Institut de Veille Sanitaire
Institut de recherche pour le développement
Indoor residual spraying
Organisation internationale de normalisation
Insecticide-treated nets
Journal officiel
Journal officiel de l'Union européenne
Knowledge, attitude and pratice
Knock down
Lutte antivectorielle
Leishmaniose cutanée
Ministère des Affaires étrangères
Ministère de l'Environnement, de l'Écologie,
du Développement durable et de l'Aménagement du territoire
Ministère de l'Écologie, de l'Environnement,
du Développement durable et de la Mer
Moustiquaire imprégnée d'insecticides à longue durée
Mono méthylphtalate
Ministère de la Santé et des Sports
Maximum residue limit
National Travel Health Network and Centre
Non-governmental organisation
No observed adverse effect level
No observed effect level
Non précisé
Ornithine carbamyl transférase
Organisation mondiale de la santé
Organisation non gouvernementale
Office of Prevention Pesticides and Toxic Substances
Odds ratio
Organization ofTeratology Information Specialists
Périmètre crânien
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p-menthane-3,8-diol
p-menthane-3,8-diol Rich Botanical Oil
Programme de médicalisation des systèmes d'information
Poids de naissance
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SA
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Tl
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VTR
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WN
Predictive no effect concentration
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352 Protection personnelle antivectorielle
Les vecteurs des agents du paludisme ou de la leishmaniose, rencontrés lors de voyages
dans les régions à climat chaud, s'ajoutant à la transmission par le moustique tigre (Aedes
albopictus) des virus chikungunya et de la dengue dans le sud de la France, ont montré
l'intérêt d'une réflexion approfondie sur la protection personnelle antivectorielle. En cas
d'épidémie, nos concitoyens se protègent individuellement en se procurant sur le marché
tout un arsenal de moyens où le meilleur côtoie le pire. Pour donner à chacun des informa-
tions sur l'efficacité et l'innocuité de ces moyens de protection, la Société de médecine des
voyages et la Société française de parasitologie ont initié cette étude qui a pris la forme de
« Recommandations de bonne pratique », en suivant le schéma élaboré par la Haute
Autorité de santé. Cet ouvrage rassemble ainsi toutes les données pertinentes, validées et
mises en forme pour être utilisées non seulement par les personnels de santé (médecins,
pharmaciens, infirmiers), mais aussi par les agents touristiques ainsi que par les particuliers
pour se protéger des nuisances et des maladies à vecteurs qui constituent de préoccupants
problèmes de santé publique.
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